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Presentacion
de la Especializacion

1.1 INTRODUCCION

| proceso de urbanizacién, el envejecimiento y los nuevos modos de vida
E estan cambiando la naturaleza de los problemas de salud en un sentido

poco previsible y a un ritmo inesperado. En su conjunto, son factores des-
encadenantes de enfermedades crénicas y no transmisibles como: la depresion, la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los traumatismos;
causas relevantes de morbilidad y mortalidad.

A nivel mundial, se ha demostrado un incremento en la prevalencia e inci-
dencia de la Enfermedad Renal Cronica (ERC). En términos de incidencia, de 92
pacientes por millén de habitantes (ppmh) reportados en 1999, aument6 a 372
ppmh en el aio 2007, constituyéndose en la cifra mas alta (Sistema de Datos Rena-
les de los Estados Unidos: USRDS, 2009). Con respecto a paises que se han carac-

terizado por tener la incidencia mas alta, Japén reporta 285 nuevos pacientes con



Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT); mientras que Estados Unidos reporta
361. En relacion con la prevalencia de IRCT en Latinoamérica, México reporta el
doble de tasas de incidencia (394 ppmh en 2003 y 986 ppmh en 2007; USRDS,
2009) con respecto a paises como Uruguay, Argentina y Chile'.

De acuerdo con el Reporte de Salud Mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Proyecto de Carga Global de la Enfermedad, las enferme-
dades renales y del tracto urinario son causantes de 850 mil muertes cada afo,
constituyen la 12* causa de muerte y la 17 causa de discapacidad (Schieppati,
2005). En México es la 10* causa de muerte?.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT, 2006) en Mé-
xico reporté un marcado incremento de las enfermedades crénicas, incluyendo
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica. La tendencia actual en el
mundo, en particular en paises en desarrollo con transicién epidemiolégica y con
problemas econémicos, es hacia la prevencién de la ERC®. Cuando el problema
de salud se ha acrecentado, las intervenciones tempranas para limitar el dano son
igualmente relevantes.

Un ndmero importante de pacientes con funcion renal disminuida no son
identificados de manera temprana debido a una evaluacién incompleta (Amato,
2005; Cueto, 2005) y raramente son tratados en forma adecuada para impedir
la progresion de la enfermedad a etapas mas avanzadas. La falta de personal de
salud capacitado para intervenir en cualquiera de las etapas constituye también
un problema.

Los problemas crénicos de salud, que van en aumento, constituyen el 72% de
las enfermedades en personas mayores de 30 afios y son la mitad de las causas
de morbilidad a nivel mundial. De acuerdo con diversas investigaciones, 50% de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenta complicaciones entre las que
sobresalen la retinopatia, la polineuropatia y las amputaciones no traumaticas;

1 Guia de Practica Clinica. Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana. Se-
cretaria de Salud, 2009.

2 Schieppati, A, Remuzzi, G. Chronic renal diseases as a health problem: Epidemiology, social, and economic im-
plications. Kidney International. 2005;(68), (Supplement 98):S7-S10.

3 Instituto Nacional de Salud Publica México, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, Secretaria de Sa-
lud, 2006.
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ademds, esta patologia constituye la primera causa de ERC*. Se estima que en Mé-
xico, el 8.5% de la poblacién adulta tiene ERC.

El costo de los tratamientos para las enfermedades crénicas alcanza el 80%
del presupuesto en salud en muchos paises, ademas, otro aspecto de preocupa-
cion es la demanda de recursos de atencién en salud en todo el mundo. Por lo
que las enfermedades del rinén han adquirido un papel central en los programas
de prevencion, ya que el costo en las terapias de reemplazo renal representa un
gasto excesivo de atencion en salud; mas de 1.5 millones de personas en el mundo
reciben didlisis o recibieron un trasplante renal. Ain mas importante, las nefro-
patias actdan como un “multiplicador de enfermedades”, son la causa de muerte
de muchas personas con diabetes mellitus e hipertension arterial y representa un
factor predictivo del desarrollo de un evento cardiovascular®.

A pesar de que los problemas crénicos de salud aumentan rapidamente a
nivel mundial, la formacién y actualizacion de los profesionales de la salud no se
ha dado; tampoco se han considerado las nuevas demandas de atencién’, donde el
paciente prolonga su cuidado y tratamiento en su domicilio; por lo que se requiere
de instruccion especializada para el “autocuidado”, con el fin de garantizar la pre-
vencion de complicaciones predecibles.

Formar especialistas en enfermeria nefrologica, basados en una formacion
integral, aportara elementos para intervenir tanto en la prevencién y limitacién del
dano renal, como en la implementacién de acciones especificas relacionadas con
el tratamiento y la rehabilitacion.

La propuesta de la Especializacion en Enfermeria Nefrolégica incide en los
escenarios antes mencionados y plantea un programa académico en cuatro areas
de formacion:

a) En la aplicacion de terapias dialiticas en sus diferentes modalidades y va-
riantes en pacientes con enfermedad renal aguda y crénica a través de una

ll/

practica del “cuidado” segura, de calidad y humanizada.

4 Wild, S., Roglic, G., Green, A, Sicree, R., King, H. Global prevalence of diabetes. Estimates for the year 2000 and
projections for 2030. Diabetes Care. 2004 May;27(5):1047-53.

5  Esquivel Molina, C. G., Prieto Fierro, J. G., Lépez Robledo, J., Ortega Carrasco, R., et dl. Calidad de vida y depre-
sién en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis. Med Int Méx. 2009;25(6):443-9.

6  Organizacién Panamericana de la Salud, Enfermedades Crénicas: Prevencion y control en las Américas, Noticiero
mensual del Programa de Enfermedades Cronicas de la OPS/OMS. Noviembre 2008;2(11).

7 Organizacién Mundial de la Salud, Colaboremos por la Salud: Informe sobre la salud en el mundo. Panorama Ge-
neral. 2006.
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b) En la realizacién de intervenciones interdependientes en programas de do-
nacion, con énfasis en el trasplante renal, en acciones especificas relaciona-
das con el desarrollo del protocolo de trasplante y cuidados preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio, que contemple elementos socioculturales
del donador, receptor, familia y entorno.

C) En programas de procuracion, preservacion y conservacion de érganos y
tejidos con fines de trasplante, en hospitales procuradores y generadores de
organos vy tejidos.

d) En atencién ambulatoria con extensiéon al domicilio, basada en la ensenanza
tanto del “autocuidado” al paciente y familia, como de las formas de convi-
vencia diaria con tratamientos crénicos, como terapias dialiticas manuales
y automatizadas, polifarmacia, uso de inmunosupresores, reemplazo hor-
monal, nutricional y en medidas de seguridad en la prevencién y manejo
de infecciones.

Estas cuatro dreas se vinculan entre si en el desarrollo de habilidades y de
actitudes que enmarcan un actuar responsable, honesto y humanistico en el trato
y convivencia con el paciente, la familia, entre colegas y con el equipo de salud.

1.2 ANTECEDENTES

La ERC no es tan sélo un problema de Salud Publica que ha crecido, las prediccio-
nes sobre la incidencia, los costos y recursos que se requieren han sido rebasados.
El crecimiento anual de pacientes es superior al 9%? y el gasto se ha incrementa-
do en 14%; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) consume el 10% del
presupuesto en salud para atender pacientes que requieren terapia de sustitucion
renal’. Por lo que el sector salud ha centrado su atencién en la problematica eco-
némica, en funcién de los millones de pesos que se gastan en didlisis crénica y
trasplantes renales, insuficientes para atender a un nimero creciente de enfermos
renales. La cobertura es insuficiente; el ingreso a los programas, tardio; existe una

8  Lépez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal crénica y atencion mediante tratamiento de sustitucién. Secre-
taria de Salud-Subsecretaria de Innovacién y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.

9  Amato, D., Alvarez—Aguilar, C., Castafieda-Limones, R., Rodriguez, E., Avila-Diaz, M., Arreola, F., et dl. Prevalen-
ce of chronic kidney disease in anurban Mexican population. Kidney Int Suppl. 2005 Aug;(97):S11-7.
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alta morbilidad y mortalidad en pacientes que reciben tratamiento dialitico y entre
los que no llegan a ser tratados. Estos Gltimos aspectos estdn mas relacionados
con la falta de formacion sobre la historia natural de la enfermedad, las diferentes
modalidades de tratamiento, las conductas y motivaciones de la persona enferma,
las caracteristicas del entorno familiar y la respuesta a una demanda de atencién
social con respecto a escenarios de salud diferentes a los tradicionales.

La OMS ha planteado una creciente preocupacion en los sistemas de salud
y sobre la situacion educativa y laboral de enfermeria, a la cual identifica como un
grupo que tendra cada vez mayor importancia en la respuesta de los sistemas de
salud y de las condiciones epidemiolégicas de las poblaciones.

En la actualidad, existen 20 enfermeras por 10 mil habitantes, con una cifra
aproximada de 250 mil enfermeras para una poblacién de 107 millones de habitantes.
Este panorama supone que se tendra que duplicar el nimero actual de enfermeras'.

El Distrito Federal cuenta con cinco enfermeras por cada mil habitantes, el
Estado de México, una por cada mil; el 51% del total de enfermeras' se ubican en
Chihuahua, Distrito Federal, Jalisco y Estado de México.

La relacion de enfermeras por médico es de 1.5, con diferencias entre algu-
nos estados; Chihuahua presenta una relaciéon de 4 a 1, en el resto de las entidades
federativas la relacion varia entre 1.1 y 1.7. En paises como Canadd, Luxemburgo y
Japén la relacion enfermera-médico es de 4 a 1. En los indicadores que propone la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se recomienda un promedio de tres
enfermeras por médico. México cuenta con 20 enfermeras entre profesionales y
no profesionales por cada 10 mil habitantes, en comparacion con Estados Unidos,
Canada e Irlanda, que tienen entre 74 y 80 enfermeras por 10 mil habitantes con
un porcentaje mayor al 65% de enfermeras'.

Los reportes del Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos
en Enfermeria (SIARHE) refieren que, en el 2010, el 78% del personal era profesional
y el 22% no profesional, concentrandose en el IMSS, la Secretaria de Salud, y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado. Ubica-
dos principalmente en dreas urbanas y hospitales generales; un nimero inferior

10 Comision Permanente de Enfermeria. Programa de accion Especifica 2007-2012: a mitad del camino. Secretaria de
Salud. 2010.

11 Nigenda-M., G., Arturo Ruiz, J., Rosales, Y., Bejarano, Rosa. Enfermeras con licenciatura en México: estimacion de
los niveles de desercion escolar y desperdicio Laboral, Salud Piiblica México. 2006;48(1):22-29.

12 Organizacion Panamericana de la Salud. Notas preliminares sobre migracién y escasez de enfermeras en América
Latina. Serie Recursos humanos para la salud. 2008.
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de personal se encontraba en atencion primaria, entre estas ultimas el nivel de
formacion era menor.

En términos de calificacion profesional el comportamiento se ha modifica-
do: en 2006, el personal con formacion técnica representaba aproximadamente
el 80%, en tanto que para 2010 fue del 51%. De igual forma, la modificacién en
cuanto a licenciatura ha presentado cambios de 10% a 21% y del 2% en posgrado:
lo que implica mayor atencion a estos dos Ultimos grupos de profesionales por las
instituciones de salud, ya que se reconoce que la profesionalizacién guarda rela-
cion directa con la calidad y seguridad de los cuidados de enfermeria.

Para México, esto representa un verdadero reto debido al rezago ya men-
cionado y a la necesidad de lograr que estos recursos tengan la competencia nece-
saria para mejorar las condiciones de salud de la poblacion. En cuanto a ndmeros,
el reto es elevar el indicador actual de 20 enfermeras por 10 mil habitantes a,
por lo menos, 40 enfermeras por el mismo ndmero de poblacién. Si se conside-
ra para el ano 2010 un crecimiento de 112 millones de habitantes, se requeriran
448 mil enfermeras; mientras que para el 2030, con 129 millones de habitantes,
el requerimiento serd de 516 mil; para el ano 2050 habra necesidad de 524 mil
enfermeras para 131 millones de habitantes. Las medidas para subsanar lo anterior
son ya impostergables®.

Responder a los cambios que se presentan en el ambito de la salud plantea
la necesidad de impulsar modelos educativos de formacién desde los ambitos uni-
versitarios, la implementacién de protocolos de atencién dindmicos que potencia-
licen las funciones profesionales de la Enfermeria (servicio, docencia, investigacion,
administracion y gestion del cuidado), para la atencion ambulatoria en terapias
dialiticas, esenciales en la mejora de la calidad de la atencion y la seguridad
del paciente.

En el tratamiento dialitico de los pacientes con ERC (IMSS, 1997), se plantearon
criterios técnicos médicos para el personal de enfermeria no especializado a cargo de
programas de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), el cual considera:

o Ser enfermera(o) general con titulo, de base, con empatia al servicio

y experiencia en la atencion de pacientes renales, con cursos de edu-
cacion continua y adiestramiento en el servicio.

13 Comisién Permanente de Enfermerfa, Op. cit., pp. 1-47.
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La inclusion del cuidado dialitico especializado, los procedimientos espe-
cificos para la deteccién de signos de alarma y prevencion de complicaciones no
eran considerados como tales, se atendia mas la parte resolutiva de los problemas.

En el escenario ambulatorio asistencial que vive el enfermo renal es impor-
tante destacar la importancia del rol educativo, asistencial y de investigacion que
desempena el profesional de Enfermeria a través de intervenciones independien-
tes, dependientes e interdependientes'.

Los primeros cursos de capacitacion y actualizacién que se realizaban (IM-
SS 1994, 1995), sobre DPCA vy Dialisis Peritoneal Intermitente (DPI) estaban en-
focados al conocimiento, basicamente de técnicas y procedimientos, sin bases
sustantivas y metodologicas®.

En 1977 iniciaron los primeros diplomados en Hemodialisis y, en 1993, la
FES Iztacala incluy6 la linea de investigacion en Enfermeria Nefrolégica, como
respuesta al surgimiento de unidades de atencion ambulatoria y la falta de Profe-
sionales de Enfermeria en este tipo de terapia dialitica. Hasta el 2009, a través de la
Division de Educacion Continua y la licenciatura en Enfermeria, se han preparado
mas de 400 expertos en Enfermeria en Hemodidlisis.

La creciente necesidad de formacion en esta area motivo que, en 2006, la
licenciatura en Enfermeria incorporara la asignatura (médulo) Enfermeria en Ne-
frologia con Enfoque de Atencion Domiciliaria y Autocuidado, para en un futuro
incursionar en estudios de especializacion en Enfermeria Nefrologica.

Entre otras instituciones que se han interesado por la formacién de recursos
humanos en esta area, se encuentran el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” de la Secretaria de Salud con el Curso Postécnico en Nefrologia y empre-
sas productoras de insumos para los tratamientos dialiticos como: Fresenius Me-
dical Care, Baxter, PISA, Gambro, entre otros, con cursos y talleres que atienden
necesidades técnicas especificas puntualizando el plano instrumental, sin abordar
la complejidad de los procesos del cuidado integral requerido para la Enfermeria
Nefrologica. Sin embargo, a nivel posgrado no se cuenta con programa académico
alguno en Enfermeria Nefrologica, tampoco en la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM), ni en México.

14 McCloskey, J., Bulechek, G. M. Eds. Clasificacion de intervenciones de Enfermeria (NIC). 42 ed. Elsevier, 2005.
15 IMSS. Modelo Educativo. Manejo Integral del paciente con insuficiencia renal crénica. 1996.
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Con respecto a los pacientes con ERC, aproximadamente 47% de los 103
mil'® reciben tratamiento dialitico o trasplante renal en el IMSS e ISSSTE y un 3%
en otras instituciones. En los dltimos cuatro anos, la SS ha disefado un programa
de atencién integral mediante el Seguro Popular (Tamayo-Orozco, 2008) que im-
pacte en el diagndstico temprano, la eficiencia de los servicios que se otorgan y la
calidad de vida de las personas".

1.3. FUNDAMENTACION DE LA ESPECIALIZACION

1.3.1. DEMANDA DEL CONTEXTO

En los resultados del Informe “Estudio de insuficiencia renal crénica y atencion
mediante tratamiento de sustitucién, 2009”, realizado por la Facultad de Medi-
cina de la UNAM y la Direcciéon General de Calidad de la Secretaria de Salud
(SS), se estima que aproximadamente 60 mil personas mueren cada afo de
esta enfermedad; las proyecciones elaboradas mostraron que el nimero de ca-
sos de IRC continuara en aumento y que, si las condiciones actuales persisten
para el aho 2025, habra cerca de 212 mil casos y se registraran casi 160 mil
muertes relacionadas'®.

La “carga doble de morbilidad” para los paises que experimentan una tran-
sicion en sus dificultades de atencion de salud es especialmente desafiante. Las
enfermedades infecciosas y los problemas de desnutricion requieren obviamen-
te atencion, pero no pueden tener preeminencia sobre la epidemia creciente de
otras condiciones crénicas. Ambos problemas requieren planificacion y estrategias
adecuadas. Por tanto, los paises que experimentan “transiciones de salud” estan
en doble situacion de peligro al enfrentar simultdneamente las enfermedades in-
fecciosas agudas, la salud materna y las condiciones crénicas no transmisibles. La
solucién es un programa dual de atencion a la salud en estos paises que cubra

16 Paniagua Sierra, J. R., Amato Martinez, ]. D. Didlisis peritoneal continua ambulatoria. Evidencias para una pres-
cripcion racional, Retos de la Seguridad Social en Salud en el siglo XXI. IMSS. 2002.

17 Tamayo-Orozco J. A. La cobertura nacional de la enfermedad renal crénica. Gac Méd Méx. 2008; 144(6):520-523.

18 Amato, D., Op. cit.
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problemas mudiltiples, agudos y crénicos. Los paises en desarrollo tienen que afron-
tar por si mismos estos retos y considerar formas innovadoras de hacerlo®.

Se estima que en nuestro pais existen alrededor de 60 mil pacientes con IRC
que reciben alguna forma de tratamiento sustitutivo para seguir con vida, y que
una cantidad similar no tiene ninguna opcién de tratamiento. La terapia de susti-
tucion renal incluye a la didlisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal. En
la actualidad, el 80% de los pacientes tratados reciben didlisis peritoneal, mientras
que el 20% hemodialisis, reportandose una sobre vida muy corta. Se sabe que
el trasplante renal es la mejor opcion de tratamiento; sin embargo, para muchos
pacientes con IRCT en nuestro pais el trasplante no ha sido una solucién viable
debido a la falta de donaciones, los altos costos iniciales, la falta de infraestructura
y el nivel de deterioro organico que les ha producido la enfermedad; asimismo, el
tiempo tan prolongado que existe entre ser candidato a trasplante y la ejecucion
del mismo, puede ser de dos a cuatro anos o mas. En 2005 se realizaron 2001
trasplantes renales, de los cuales 573 (28.6%) fueron de donador cadavérico, que
beneficiaron aproximadamente al 1.6% de los pacientes afectados. En 2006 se rea-
lizaron 2800 trasplantes con el mismo porcentaje de donaciones cadavéricas; el
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) ha calculado que se deberian realizar
cinco mil trasplantes renales anualmente®.

En el estudio de la UNAM antes mencionado, se identificaron 312 unida-
des de hemodidlisis distribuidas en todas las entidades federativas; independiente
a esta situacion, la demanda de atencién rebasa la capacidad de infraestructura
establecida, por lo que existen retrasos para iniciar la terapia y, en ocasiones, los
pacientes fallecen antes de recibir tratamiento sustitutivo.

Existen mdltiples barreras para la atencién de la demanda de tratamientos, los
servicios se ubican en grandes ciudades lejos de los lugares de residencia de
los pacientes; asimismo, se destaca la carencia de médicos nefrélogos, profesiona-
les de Enfermeria especializados y los problemas de organizacién y financiamien-
to, como obstaculos para una atencién adecuada.

Otro aspecto que caracteriza a la enfermedad renal crénica en etapa termi-
nal (ERCET) es el impacto negativo que produce en todas las esferas de la vida del

19 Organizacion Panamericana de la Salud. Cuidado innovador para condiciones crénicas: agenda para el cambio.
20 Centro Nacional de Trasplantes. Programa de accion especifico 2007-2012, Trasplantes. Secretaria de Salud Mé-
xico, 2012.

Especializacion en Enfermeria Nefrologica



paciente, repercusiones sociales, econémicas y laborales. Los pacientes refieren
problemas para mantener la cohesién del nicleo familiar relacionado con las altas
necesidades de cuidado, la disposicion del tiempo y los recursos econémicos que
implica el tratamiento.

El marco sobre Cuidado Innovador para las Condiciones Crénicas (ICCC)*,
en una version ampliada y adaptada a un contexto internacional del anterior Modelo
de Atencion a Pacientes Crénicos, elaborado por Warner y colaboradores, descri-
be los componentes para mejorar la atencion a los pacientes en mdltiples dmbitos
del sistema de atencién de salud: el medio institucional general, la comunidad y la
organizacion de atencion de salud y el dmbito de la atencion al enfermo (los en-
fermos y sus familias son el centro del sistema); relaciones que se vuelven viables
cuando se desarrollan en un medio institucional que organiza los valores, princi-
pios y estrategias generales de los gobiernos que tratan de reducir la carga de las
enfermedades crénicas.

En relacion con el cuidado, las tecnologias presentan nuevas formas para
el abordaje del mismo e incluyen las tecnologias leves, leves duras y duras. En las
leves se incluyen la interaccion, el tacto y la escucha atenta; las leves duras con-
sideran las interacciones disciplinares o multidisciplinarias, y entre las duras estan
los equipos tecnoldgicos. Ademas, las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion han transformado los sistemas de registros en el drea de la salud haciendo
que estos sean mas eficientes.

Las terapias dialiticas se han diversificado; por ejemplo, la hemodidlisis co-
mo terapia extracorpoérea ofrece variantes con respecto al estado metabdlico o
hemodindmico, con falla renal aguda o crénica, de sustitucion o alternativo, en
Unidades Ambulatorias, de Cuidados Intensivos o Terapias de choque, donde un
paciente con falla renal requiera del cuidado especializado de Enfermeria, situacio-
nes que sugieren formacion y actualizacion continua.

Es importante destacar que los programas de hemodidlisis han crecido con-
siderablemente, creandose nuevas unidades de atencion, por lo que la formacion
de personal de Enfermeria especializado es una necesidad a cubrir a corto plazo.

21 Warner, E. Modelo de Atencion Innovadora a Enfermedades Crénicas. Organizacion Mundial de la Salud. 2002.
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1.3.2. ESTADO ACTUAL Y TENDENCIAS FUTURAS DEL CAMPO
DE CONOCIMIENTO Y AREAS DEL CONOCIMIENTO
QUE ABARCA LA ESPECIALIZACION

La prevalencia de pacientes tratados con ERC estd relacionada con el incremento en la
longevidad, la incidencia de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas co-
mo la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la ateroesclerosis y otras como las
colagenopatias (lupus), aunadas a las mas evidentes como la nefritis, las infecciones
urinarias, los calculos renales, las obstrucciones urinarias y los quistes renales?.

Se calcula que existen, por lo menos, ocho millones de personas con ERC;
de las cuales, cerca de 40 mil se encuentran en algin programa de didlisis. La
comorbilidad que padecen estos pacientes (afecciones cardiacas y cerebrovascu-
lares, alteraciones vasculares periféricas y, principalmente, diabetes mellitus) puede
hacer que la vida con didlisis se torne adin mas dificil*.

En 2005, las estadisticas de mortalidad mostraron que la ERCET fue, por
si misma, la décima causa de muerte a nivel nacional, dando origen a mas de 10
mil fallecimientos®.

Se reconoce que en México solamente un nimero reducido de la pobla-
cién que presenta IRC llega al estadio terminal y requiere de tratamiento susti-
tutivo, asi como el hecho de que los requerimientos de diagnéstico y control de
los pacientes a nivel de la atencién primaria son muy elevados. Existen en la ac-
tualidad casi 6.5 millones de individuos con algtn tipo de insuficiencia renal que
requieren de diagnostico temprano y medidas efectivas de tratamiento oportuno,
poco menos de la mitad tiene ya proteinuria y podrian ser evaluados a través de
examenes sencillos de tamizaje, como la medicién de urea y creatinina en sangre
y examen general de orina®.

El conocimiento de la funcién normal del rindn es fundamental en el estudio
de la nefrologia, ya que todos y cada uno de los tratamientos sustitutivos o curati-
vos buscan la restitucién de las funciones normales. El estudio de la fisiologia (del

22 Trevifo Becerra, A. La insuficiencia renal crénica en México. Editorial El Manual Moderno, 2001.
23 Esquivel Molina, C. G, Op. cit.

24 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. México, 2008.

25 Lopez Cervantes, Op. cit.
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griego physis, ‘naturaleza’, y logos, ‘conocimiento’, ‘estudio’) se dirige a analizar las
funciones vitales del organismo a nivel particular y en conjunto, interrelacionados
con el medio.

Como proceso, le concierne el funcionamiento coordinado de los diferentes
sistemas, como un todo con respecto al medio en el que se vive. La homeostasis
aborda el mantenimiento y la adaptacion a las caracteristicas fisicas y quimicas del
medio interno.

Las “toxinas urémicas” son sustancias acumuladas en el organismo por falta
de eliminacion renal. El limite de filtracion de la membrana glomerular es de apro-
ximadamente 60 mil daltons (Da), equivalente al peso molecular de la albdmina.
La elevacion en sangre de productos nitrogenados y desechos esta relacionada
con los efectos de toxicidad que se produce en todos y cada uno de los 6rganos
del cuerpo humano.

El filtrado glomerular (FG) representa el ritmo al que se forma el ultrafiltrado
del plasma en el glomérulo y se correlaciona con la masa renal funcional, e indica
la funcién renal global.

Cuando existe una alteracion glomerular no sélo se observa un descenso en
la funcién de filtracion, sino también en la funcidon de barrera. Cuando la barrera
de filtracion se altera, se detecta proteinuria (albimina), hematies dismorficos y
otras fallas a nivel tubular como la reabsorcion o secrecién indicativa de disfun-
cion renal (sodio y agua).

La diabetes mellitus, por ejemplo, se ha convertido en la primera causa de
ERC, seguida de la enfermedad renal vascular; el porcentaje de pacientes con dia-
betes, ateroesclerosis, hipertension arterial, dislipidemia, y otros factores de riesgo
como la obesidad y el estrés constituyen patologias que se presentan en un ele-
vado porcentaje. Otras causas de dano renal progresivo son las infecciones recu-
rrentes de origen bacteriano (pielonefritis), litiasis renal y obstruccion renal, entre
las mas frecuentes.

Cuando se manifiesta una enfermedad crénico-terminal se presentan even-
tos que alteran el bienestar fisico y psiquico del paciente, como son: temor, depre-
sién, dolor y confusion.

Se debe tener presente que el tratamiento es nuevo para el paciente, que,
en general, desconoce que cursaba con una enfermedad crénico-terminal, que su
presente y futuro son inciertos; lo que le produce un estado de confusion y ansie-
dad que en ocasiones le genreran ideas erréneas y fatalistas sobre la didlisis, temor
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que no desaparece hasta que el paciente la recibe, incluso algunos enfermos no
logran superarlo.

La enfermedad renal trastorna el estado emocional de las personas y su
entorno inmediato, éste se manifiesta mas en la relacién de pareja, el temor de ser
abandonado(a) ante la situacion que se esta viviendo; cuando logran adaptarse a la
enfermedad, algunos pacientes expresan problema de disfuncién sexual, rechazo
de la pareja a la “relacion intima” y cambios de cardcter; se vuelven posesivos,
celosos e inestables en sus emociones.

La familia pasa a tomar un papel relevante y asume los cuidados diarios del

I//

paciente renal, por lo que requerira de la ensehanza del “cuidado” del enfermo
en el domicilio. Situaciones para las cuales se puede implementar el modelo de
Déficit de Autocuidado a través de los Sistemas de Enfermeria: totalmente com-
pensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

El escenario de actuacién de enfermeria es asistencial, ambulatorio y en el
domicilio del paciente. Precisa, por lo mismo del desarrollo de conductas éticas,
asertivas y manejo de crisis. Un dominio de las diferentes etapas de adaptacion a
la enfermedad es vital en la Enfermeria Nefrologica.

El tratamiento de la ERCT ha presentado un notable desarrollo biotecnolégi-
co en cualquiera de sus modalidades terapéuticas: didlisis peritoneal, hemodialisis
y trasplante renal.

La didlisis es una terapia donde se puede lograr hoy dia una total integracion
del paciente a su ambiente, mayor independencia y mejor soporte familiar.

Las diversas modalidades de didlisis peritoneal se individualizan de acuerdo a
las caracteristicas de la membrana peritoneal de cada paciente (tipo de transporta-
dor), uso de mecanismos de transporte de difusién para la separacién de moléculas
de diferente peso y concentracion y la existencia o no de funcién renal residual.

Las técnicas mas utilizadas de la didlisis peritoneal son la continua ambula-
toria (DPCA), que requiere de la realizacion de varios intercambios manuales al
dia; y la didlisis peritoneal automatizada (DPA), que requiere de la utilizacion de
una maquina cicladora (nocturna), que precisa de la ensefianza sobre el cuidado
dialitico, higiénico, nutricional y de prevencion de infecciones.

Por su parte, la hemodidlisis es también una terapia sustitutiva de la fun-
cion renal mas sofisticada, que ha sustentado su desarrollo en el conocimiento
de las toxinas urémicas y en avances tecnoldgicos que pueden hacer de su uso
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una practica mas eficiente. La hemodidlisis como tratamiento crénico (conven-
cional) puede optimizarse con otro tipo de variantes como la hemofiltracion y
hemodiafiltracion.

La hemodidlisis moderna, como terapia sustitutiva, es un procedimiento es-
pecializado que puede realizarse en hospitales, en unidades ambulatorias y en el
domicilio del paciente. Como terapia de caracter ambulatorio, se requiere de la
hemodidlisis como minimo dos veces por semana en lapsos de cuatro horas; las
intervenciones de enfermeria se basan en conocimientos y habilidades para dife-
renciar el tipo de intervencion en casos agudos, agudizados o crénicos, conjun-
tando medidas nutricionales, farmacoldgicas e higiénicas, que tienden a mejorar el
prondstico, el bienestar personal y la calidad de vida.

Independiente a los principios bioquimicos que rigen a la hemodialisis, exis-
ten aspectos para destacar al proporcionar los cuidados: la depuracién de molécu-
las a través de filtros de alta eficiencia, el tiempo efectivo de didlisis y la ultrafiltra-
cion, las cualidades y caracteristicas de monitores extracorpéreos que hacen de la
hemodialisis una practica mas segura que puede brindar una mejor calidad de
vida si se incluye una atencion de forma integral.

La utilizaciéon de la biotecnologia esta relacionada con la eficiencia y la
efectividad en el uso de tecnologias de vanguardia, que van desde la especifica-
cion de técnicas y procedimientos, utilizacion de materiales sintéticos, distinguir
la eficiencia de membranas artificiales, diseno de accesos vasculares, catéteres,
injertos, soluciones y medicamentos hasta una gran variedad de tecnologias que
buscan optimizar el “proceso de cuidar” para conservar la vida de los enfermos
renales con menos complicaciones y mayor autonomia.

Las tecnologias aplicadas al cuidado humano ofrecen métodos y técnicas
para la conservacion de la salud; sin embargo, el cuerpo humano sigue siendo el
primer instrumento para la prestacion de los cuidados, la tecnologia es necesaria
y debe ser parte del proceso de cuidar y hacer la practica de Enfermeria mds efi-
ciente?, sin privar a la persona del calor humano. La ciencia y el arte del cuidado
facilitan la practica, promueven la autonomia y procuran el sentido humano en el
trato con la persona.

26 Boude-Figueredo, O., Ruiz-Quintero, Monica. Las TIC: propuesta para el aprendizaje de enfermeria basado en
problemas. CHIA. Colombia, Octubre 2008; 88(2).
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El trasplante renal constituye el tratamiento de eleccién; el desarrollo de téc-
nicas quirdrgicas, inmunosupresores, y tratamientos antimicrobianos han permiti-
do incrementar de forma progresiva el nimero de pacientes con injerto funcional.

Existen varios estudios que demuestran una sobrevida mayor de pacientes
que han sido trasplantados. Uno de los retos de estos dias es ponderar evaluacio-
nes exhaustivas de candidatos para maximizar los recursos econémicos y huma-
nos, proteger a los donadores vivos y evaluar adecuada y oportunamente a los
posibles donadores cadavéricos. Programa que debe estar muy de cerca de la
donacién y procuracion de érganos con fines de trasplante.

En nuestro pais, la cultura de donacién de 6rganos se observa como un
hecho aislado con poca participacion de la sociedad; en los servicios de salud la
falta de coordinacién para la preparacion de los aspectos médicos, legales o ad-
ministrativos retrasan o dificultan la realizacién en tiempo y forma de la donacién
cadavérica. La procuracion, preservacion de oérganos vy tejidos son aspectos que
interfieren significativamente en el nimero de donaciones cadavéricas y el nime-
ro de trasplantes que se puedan llevar a cabo.

Otro aspecto que debe reconocerse en el perfil de egreso de la Especializa-
cion en Enfermeria Nefroldgica son los conocimientos, habilidades y cualidades para
evaluar el riesgo, basado en caracteristicas clinicas y demogréficas relacionadas con
el desarrollo de la ERC en personas sin dano renal y con tasa de filtracion glome-
rular (TFG) normal o elevada, con énfasis en la atencién de pacientes con diabetes
mellitus, hipertension y antecedentes familiares de ERC. Lo que permite el desarrollo
de planes de accion basados en el estadio de la enfermedad vy la referencia al nivel de
atencion correspondiente; situacion que beneficia de sobre manera la calidad de vida
del paciente y su familia y los costos con beneficios mucho mayores.

Las areas del conocimiento en las que se basan las diferentes intervenciones
terapéuticas del Especialista en Enfermeria Nefroldgica, estan relacionados con:

Cuidado nefrolégico de Enfermeria

“La practica de enfermeria se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad) que en continua interaccion con su entorno, vive experiencias
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de salud”. Por lo que el cuidado de enfermeria?’, es una tarea propia y especifica de
su actuar e integra conocimientos, metodologias y practicas exclusivas®.

El cuidado de enfermeria nefrolégico, implica crear diversos procesos de re-
flexion, andlisis critico, de aplicacion de conocimientos, de juicio clinico, de intuicion,
de la organizacién de recursos, de la evaluacién de la calidad de las intervenciones
como la integracion de creencias y valores. Desde esta perspectiva se trata de un
cuidado innovador que une la ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en
la persona con riesgo renal o con problemas renales y en la capacidad de llevar a
cabo procedimientos de tipo diagndstico, terapéutico y con la responsabilidad para
tomar decisiones en el tratamiento dialitico, en la realizacién de intervenciones in-
terdependientes en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio del trasplante
renal como en la donacién procuracién y preservacion de érganos y tejidos con
fines de trasplante en un ambiente interdisciplinario.

El cuidado nefrolégico considera la atencion ambulatoria con extension al
domicilio con acciones de instruccion, orientacion, fomento del “autocuidado” y
aumento de las capacidades del paciente y sus familiares para asumir y afrontar los
problemas de salud que se presenten.

La atencién ambulatoria incluye la ensefanza del autocuidado y la visita
domiciliaria, como una actividad basica de enfermeria en programas de didlisis
peritoneal, en la que las premisas que se establecen se dirigen a evitar poner en
riesgo la vida del paciente y la efectividad de las terapias dialiticas. La ensefanza
del autocuidado tiene una vital importancia en la deteccién, la valoracion, el apo-
yo y el control de los problemas.

El autocuidado se enfoca en los cambios de estilos de vida como: dieta,
descanso, actividad fisica, sintomas adversos, medicacién, monitoreo, decisiones
sobre dénde y como buscar ayuda, entre algunos de los puntos a tratar.

El autocuidado se apoya en la aplicacion de los Sistemas de Enfermeria
(Dorotea Orem) basado en tres métodos de ayuda: totalmente compensatorio, par-
cialmente compensatorio y de apoyo educativo. En el que el nivel de intervencion
depende del nivel de autosuficiencia del paciente y la participaciéon del cuidador
primario (familiar responsable).

27 Dean, K. Self-care components of lifestyls: the importance of gender, attitudes and the social situation. Social
Science & Medicine. 2002;29(9).

28 Instituto Nacional de Salud Publica. El auto-cuidado a la salud. Boletin Informacion cientifica para el cuidado de
enfermeria. Secretaria de Salud, 2007.
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a) Dialisis peritoneal

El tratamiento de la ERCT ha presentado un notable desarrollo en cualquiera de sus
modalidades terapéuticas (didlisis peritoneal, hemodialisis) y en el trasplante renal.
De forma paralela, se ha incrementado el nimero de pacientes tratados, con una
supervivencia relativa.

La didlisis, por ejemplo, es un proceso que hace uso de mecanismos de
transporte de difusion para la separacién de moléculas de diferente peso y concentra-
cion. Las diversas modalidades se individualizan de acuerdo a las caracteristicas
de la membrana peritoneal de cada paciente (tipo de transportador), necesidades
y la existencia de funcién renal residual.

La didlisis peritoneal ambulatoria es una terapia de sustitucién renal donde es
fundamental la participacion del paciente con respecto a la capacidad de autocui-
darse, contar con soporte familiar y un grado minimo de conocimiento de la técnica.

Las técnicas mas utilizadas como la Dialisis Peritoneal Continua Ambulato-
ria (DPCA), requiere de varios intercambios manuales al dia y la Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA), que utiliza una maquina para realizarlos (cicladora nocturna),
estas dos formas se realizan los 365 dias del afo.

Es una terapia que precisa de la ensefianza sobre el cuidado dialitico, higié-
nico, nutricional y de prevencion de infecciones. La alimentacién se vuelve mas
libre y requiere también del aporte de complementos nutricionales u hormonales
(eritropoyetina recombinante humana), que incrementan su costo, y no es accesi-
ble para todos los pacientes.

b) Hemodialisis

La técnica y la tecnologia constituyen un punto de partida para “el hacer” al pro-
porcionar cuidados, resolver situaciones, contribuir al bienestar y mantenimiento
de la vida.

El desarrollo de la hemodidlisis a lo largo de los afos se ha sustentado en
diferentes hipotesis y en el progresivo conocimiento de las toxinas urémicas, para
adoptar los avances técnicos a fin de conseguir un tratamiento renal sustitutivo lo
mas parecido al rifén sano.

Independientemente de los principios bioquimicos que rigen a la hemodia-
lisis, hay aspectos a destacar al proporcionar los cuidados: la depuracion de mo-
léculas a través de un filtro que sustituye la funcion del rifnén, tiempo de didlisis,
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cualidades y caracteristicas de los monitores (extracorpdreos) que se utilizan para
el control volumétrico de la ultrafiltracion, membranas de mayor permeabilidad
y biocompatibilidad, la utilizacién de bicarbonato como buffer, el tratamiento de
agua con calidad de didlisis, el tipo de acceso vascular, como el aporte de com-
plementos como la eritropoyetina (hormona recombinante humana), vitaminas,
nutricion adecuada y medidas higiénicas.

La hemodialisis moderna tiene la capacidad de realizarse en hospitales, uni-
dades ambulatorias y en el domicilio del paciente. Las diversas técnicas en la que
predomina el transporte difusivo con membranas de alta permeabilidad, hemo-
filtracion, hemodiafiltracion, utilizacion de flujos altos, ultrafiltracion controlada,
liquido de reposicion, todas estas relacionadas con la depuracion de medianas y
grandes moléculas, a través de principios fisicos quimicos de transporte de difu-
sién, conveccion y ultrafiltracion.

Las intervenciones de enfermeria se basan en los conocimientos y las habi-
lidades adquiridas para diferenciar el tipo de intervencién en casos agudos, agu-
dizados o croénicos.

C) Trasplante renal

Esta comprobado hoy dia que el trasplante renal constituye el tratamiento de elec-
cién para la mayor supervivencia de los pacientes; el desarrollo de técnicas quirdr-
gicas, inmunosupresores y tratamientos antimicrobianos han permitido incremen-
tar de forma progresiva el nimero de pacientes con injerto funcional.

El trasplante renal consiste en colocar el rindn de otra persona en el cuerpo
de un paciente mediante cirugia y es la Gnica modalidad que realmente previene
el desarrollo de uremia. No todos los pacientes con ERCT son candidatos a tras-
plante renal. La evaluacién de los candidatos minimiza la morbilidad y mortalidad,
al igual que mejora la calidad de vida; es fundamental para maximizar los recur-
sos econdémicos y humanos. Proteger a los donadores vivos y evaluar adecuada
y oportunamente a los posibles donadores cadavéricos maximiza los recursos,
mejora los resultados y promueve la donacion.

d)  Donacién y procuracion de érganos con fines de trasplante

En México, se encuentran registradas cerca de 11 mil personas en la base de datos
del Registro Nacional de Trasplante, que esperan recibir un 6rgano de donador
cadavérico para ser trasplantadas. En 2008, se registraron 557 trasplantes de rifén,
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842 trasplantes de cérnea, 30 de higado, uno de corazén, uno de pulmén y uno de
pancreas, siendo el rindn el principal érgano en donacién, de cada cien trasplantes
renales que se hacen a nivel nacional, alrededor de 85 son de donantes vivos y
15 de cadaver. En comparacién con Espana en el que de cada 100 trasplantes de
rindn, 97 son de donador cadavérico y tres de donantes vivos**3°.

En nuestro pais, la cultura de donacién de 6rganos se observa como un
hecho aislado con poca participacion de la sociedad; en los servicios de salud la
falta de coordinacién para la preparacion de los aspectos médicos, legales o ad-
ministrativos retrasan o dificultan la realizacién en tiempo y forma de la donacién
cadavérica. La procuracion, preservacion de érganos y tejidos, son aspectos que
interfieren significativamente en el nimero de donaciones cadavéricas y el nime-
ro de trasplantes que se puedan llevar a cabo.

1.3.3. SITUACION DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN LOS NIVELES
INSTITUCIONAL Y DE LA O LAS ENTIDADES ACADEMICAS PARTICIPANTES

Los cambios de transformacion social estan afectando muy particularmente al con-
texto del trabajo y produciendo un nuevo orden de relaciones entre la actividad y
la fuerza laboral y el tiempo libre. Estos cambios hacen que los planes y programas
de estudio que se imparten en las Instituciones de Ensefanza Superior adopten
las tendencias a nivel local como mundial, que con esta actualizacién los alumnos
deban ser formados con las tendencias mds recientes en su area de competencia.
Es necesario que los estudios que se ofrezcan a nivel de especializacién ten-
gan como proposito contribuir a desarrollar el potencial humano, fomentar la coope-
racion intelectual y promover el trabajo colaborativo entre la docencia y el servicio.
La FES Iztacala ha logrado consolidar sus actividades de docencia a través
de modelos curriculares transdisciplinares, presenciales y semipresenciales, con
programas académicos destinados a la atencion de necesidades apremiantes in-
tegradas a la docencia, servicio e investigacion. En las licenciaturas, por ejemplo,
las actividades curriculares de los alumnos consisten en integrar acciones teérico-
metodoldgicas a la practica, el servicio, la docencia y la investigacion.

29 Centro Nacional de Trasplantes, Op. cit.
30 Lopez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal crénica y atencién mediante tratamiento de sustitucion. Secre-
taria de Salud-Subsecretaria de Innovacién y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.
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La FES Iztacala estd conformada por una planta docente altamente especia-
lizada, de los 2281 académicos, 344 son profesores de carrera de tiempo com-
pleto, 1453 profesores de asignatura, 414 ayudantes de profesor y 70 técnicos
académicos. En cuanto a la formacion académica de los profesores de carrera, 162
poseen el grado de doctor, 160 el de maestro y 22 tienen una especialidad; 112 de
ellos pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Para la realizacién de la propuesta de la Especializacion en Enfermeria Ne-
frologica se conformé un comité con 12 académicos de la Facultad, quienes apor-
taron contenidos programaticos propios de su campo de especialidad, acordes a
las necesidades de los programas académicos de la Especializacion.

Para la factibilidad de su implementacion, se cuenta con una Divisién de
Investigacion y Posgrado, donde se alojan los estudios de posgrado; como una
especialidad de nueva creacién y que da respuesta a una necesidad social, la
participacion multidisciplinaria es esencial. Esta planeado que el 70% de la espe-
cialidad se curse en sedes de practica clinica, donde la participacion del asesor
clinico es fundamental.

En el posgrado de la FES Iztacala, durante el periodo 2009, se encontraban
inscritos 335 estudiantes, 55 en las especialidades de Endoperiodontologia y Or-
todoncia; 187 en maestrias en Psicologia, Ciencias Bioldgicas, Ciencias del Mar y
Limnologia, Enfermeria, Docencia para la Educacién Media Superior, y 93 en doc-
torado en Psicologia, Ciencias Bioldgicas y Ciencias del Mar y Limnologia, como
sede de la UNAM.

En el caso en particular de la Maestria en Enfermeria, participan cinco profesores
de tiempo completo de carrera, y se han formado siete académicas en esta maestria.

Una fortaleza de la Especialidad es la participacion de profesionales de las
instituciones de salud, que cuentan con experiencia académica y laboral y pue-
den fortalecer la planta docente. Con las dos primeras generaciones se debe tener
presente la formacion de personal con perfil docente para que puedan incursionar
posteriormente como asesores, tutores o coordinadores.

Otra fortaleza es la incursion, desde 1997, en el desarrollo de diplomados
para la formacién de enfermeras(os) en Hemodidlisis; razon motivada por el incre-
mento potencial de pacientes, asi como del surgimiento de unidades de atencion
ambulatoria y la falta de enfermeras(os) capacitadas(os) en esta area. A través de la
Division de Educacién Continua de la FES Iztacala se ha impartido el Diplomado
de Enfermeria en Hemodidlisis, del cual han egresado cerca de 400 enfermeras(os);
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desde su inicio; la planta docente que participa son enfermeras docentes de la
licenciatura en Enfermeria con formacion en enfermeria Médico-Quirdrgica, Car-
diologia y Tanatologia, asi como médicos especialistas e invitados de instituciones
de salud.

En la misma Facultad, se incorpora en 2005 la asignatura (Médulo) Enfer-
meria en Nefrologia con Enfoque de Atencién Domiciliaria y Autocuidado con el
propésito de desarrollar el rol de educador(a) en el abordaje del cuidado con ex-
tension al domicilio y consulta de enfermeria en la atencién del enfermo renal que
requiere de terapia sustitutiva de la funcion renal, como didlisis peritoneal en las
modalidades continua ambulatoria y automatizada. Médulo en el que participan
docentes con experiencia profesional en didlisis peritoneal y hemodialisis.

1.3.4. PROCEDIMIENTO EMPLEADO EN EL DISENO
DEL PLAN DE ESTUDIOS

Formar especialistas en Enfermeria Nefroldgica de alto nivel académico implica,
desde sus inicios, integrar grupos de trabajo interdisciplinarios interesados en la
generacion de nuevos conocimientos y comprometidos con el ejercicio docente.

Bajo esta premisa se conforma por invitacién un comité de 12 docentes de
la Facultad, con amplia experiencia en diferentes areas de la nefrologia para la
propuesta de creacion de la Especializacion en Enfermeria Nefrolégica, docentes
de cinco de las licenciaturas que se imparten en la Facultad: Enfermeria, Médico
Cirujano, Biologia, Cirujano Dentista y Psicologia.

Se plantea la metodologia de trabajo considerando la experiencia de cada
uno de los integrantes. Se incluyé en este grupo a una egresada de la licenciatura
en Enfermeria que se ha desempefado en el campo de la Nefrologia.

Se programaron sesiones tipo taller para la presentacion, andlisis y discusion de
disefio curricular, areas del conocimiento y funciones sustantivas de la especializacion.

Se contd, para esta etapa, con un marco referencial que permite contextualizar
los requisitos académicos, metodoldgicos y administrativos que comprende la estruc-
turacion de la propuesta curricular, lo que facilita y agiliza las actividades del grupo.

Entre las consideraciones analizadas esta la pertinencia de trabajar con mo-
delos educativos fundamentados en el aprendizaje basado en problemas (ABP) y de
tipo colaborativo (AC), asi como la incorporacién de tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC’s) como herramienta mediadora y facilitadora de los procesos
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de aprendizaje, a través del trabajo independiente (TI) de los estudiantes en los
diferentes dmbitos de la Enfermeria Nefroldgica.

Otro aspecto que requirié un analisis minucioso por el comité de la Especia-
lizacion fue el relativo a las practicas profesionales, concebidas como un eje que
atraviesa transversalmente el Plan de Estudios y se constituye en un elemento
articulador de saberes tedricos y practicos.

Las précticas clinicas se plantean en unidades de 2° y 3° nivel de atencién,
con las que la FES Iztacala tiene convenios especificos.

Las actividades tedricas y metodoldgicas se han disefado a partir de uni-
dades de aprendizaje para desarrollarse presencialmente a partir de objetivos y
actividades especificas simultdneas a la practica clinica, con las que se contara
con un profesor, responsable del seguimiento de las actividades de aprendizaje.

Las actividades académicas se conforman como el vinculo integrador del
proceso de aprendizaje entre teoria y practica. La practica comprende el 70%
de las actividades y se planea llevarlas a cabo en las areas de formacion: didlisis
peritoneal, hemodidlisis, trasplante renal, donacién y procuracion de 6rganos y
tejidos. Tales practicas han de realizarse en hospitales generales, de especialidad
y unidades de atencién ambulatoria.

El modelo pedagogico de ensefanza de los programas de “Clinicas” com-
prende tanto las practicas supervisadas como seminarios de profundizacion de
conocimientos. Es un modelo tipo estancia para la realizacién de précticas clini-
cas, coordinadas con las Jefaturas de Ensefanza de las instituciones de salud, que
permiten al alumno un libre desenvolvimiento en las unidades de salud, acatando
tanto reglamentos institucionales como de practica clinica de la FES Iztacala.

Las estancias de practica clinica tienen como objetivo ofrecer una vision
de conjunto de los diferentes elementos que constituyen el cuidado integral y la
participacion interdisciplinar; en su primera fase, sirve de encuadre para conocer
la organizacion y funcionamiento de la unidad y no debera ser mayor de 10 horas
al semestre.

En una segunda fase, se conceptualiza la realizacion de intervenciones inde-
pendientes e interdependientes donde se proporcionen cuidados especificos y ge-
nerales basados en la metodologia del proceso enfermero, en el que la integracion
directa con el equipo de salud, responsable del paciente o del programa es fun-
damental. Actividades que requieran ser coordinadas por un asesor clinico, desig-
nado por la institucion de salud y educativa. La aplicacion, gestion, instrumentos
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y aplicacién de procedimientos por area clinica son parte de las actividades de
evaluacion que debera asumir el asesor clinico.

1.3.5. LOS RESULTADOS MAS RELEVANTES DEL DIAGNOSTICO QUE
FUNDAMENTAN LA VIABILIDAD Y PERTINENCIA DE ESTAS ACCIONES

A partir de trabajo realizado por la comisién de la Especializacion se concluyé la
necesidad de crear la primera especializacién en México en Enfermeria Nefrolégica.

En este sentido, la formacién de los profesionales en el campo de la Nefro-
logia no ha experimentado una evolucién cercana a las necesidades y demandas
de atencién; los cambios en el ritmo de vida, las condiciones de trabajo y el desa-
rrollo de las sociedades son cada vez mas complejas y problematicas, por lo que
se requiere de una formacion cientifica, donde la aplicacién de técnicas y meto-
dologias estén centradas en acciones humanisticas y filoséficas.

En las dltimas décadas se ha experimentando un rapido aumento de los
problemas crénicos de salud que constituyen actualmente mds de la mitad de
la morbilidad mundial. El aumento en los hébitos del tabaquismo, alcoholismo y
alimentacion rica en grasas saturadas y aztcares, ha contribuido a tal fenémeno.
La inactividad fisica constituye también un factor de riesgo que favorece las en-
fermedades crénicas, ademas de la pobreza en la que vive una gran parte de la
poblacién mundial.

La FES Iztacala estd en posibilidad de responder a una creciente demanda
de recursos humanos especializados, la vinculacién entre las diferentes disciplinas
que se imparten facilita la interdisciplinariedad, con la participacién de docentes
de las licenciaturas de Enfermeria, Médico Cirujano, Biologia y Psicologia, como se
hace en otras maestrias y especializaciones que se imparten en la Facultad.

Asimismo, la licenciatura en Enfermeria posibilita a los egresados situacio-
nes favorables de competitividad y flexibilidad en su formacién, el cuidado de
enfermeria se ubica como elemento central del metaparadigma en las funciones
sustantivas de servicio, docencia, gestion e investigacion.

La propuesta de creacion de la Especializacién en Enfermeria Nefrolégica in-
corpora procesos de ensefianza aprendizaje estructurados de manera l6gica, siste-
matica e integradora en situaciones educativas vinculadas con el servicio, docencia,
gestion e investigacion.

La vinculacién con unidades hospitalarias de segundo o tercer nivel de aten-
cién o unidades ambulatorias con alta tecnologia para el cuidado es fundamental.
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Los estudiantes practican esencialmente el “cuidado” directo al paciente. Las areas
y servicios considerados comprenden las unidades de hemodialisis, didlisis perito-
neal, cuidados intensivos, trasplante renal, urgencias, quiréfano, consulta externa
de especialidad y en aquellas unidades que se cuente con programas de extension
al domicilio.

La implementacion se basa en la comunicacion, seguimiento de normativida-
des y la planeacion anticipada con las instituciones, a fin de evitar la saturacion de
las areas por otros profesionales y para que se tengan presentes los objetivos, las ac-
tividades tedrico-practicas, horarios, nimero de estudiantes y periodos de practica.

El sistema de evaluacion estd especificado en cada actividad académica de
acuerdo al nivel de competencia adquirida y a la clinica de especialidad en la que
se desarrollen las actividades de ensenanza-aprendizaje. Por sus caracteristicas, las
practicas clinicas requieren el cumplimiento total de las actividades sehaladas en
sus programas.

1.4. OBJETIVO DE LA ESPECIALIZACION

Formar especialistas en Enfermeria Nefrol6gica capaces de:

. Integrar conocimientos sobre factores de riesgo asociados al dafo
renal agudo y crénico en las intervenciones especificas de enfermeria
en la conservacion de las funciones fisiologicas y retardo del dano
renal crénico.

. Aplicar terapias dialiticas en sus diferentes modalidades a personas
con enfermedad renal aguda o crénica, con la realizacion de técni-
cas y procedimientos especificos de tipo extracorpdéreo para remo-
ver toxinas, exceso de liquidos y eliminarlos; conjuntando medidas
nutricionales, farmacolégicas y educativas, tendientes a mejorar el
prondstico, bienestar personal y la calidad de vida.

. Realizar intervenciones colaborativas y especializadas en los progra-
mas de trasplante renal, donacién, procuracién, preservacion y con-
servacion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

. Diferenciar valores éticos, compromiso social, habilidades y actitudes
que caractericen un actuar responsable, honesto y humanistico en la
atencién del enfermo renal.
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2

Plan de Estudios
de la Especializacion

2.1. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE ESTUDIOS

ormar especialistas en Enfermeria Nefroldgica capaces de:

Proporcionar cuidado especializado a personas con dafio renal, agu-
do y crénico en las diferentes etapas de la vida, en la valoracion e
implementacion de procedimientos invasivos y terapias dialiticas en
sus diferentes modalidades, basadas en el conocimiento de la funcién
renal, progresion y limitacion del dano, estado metabdlico, hemo-
dindmico y eficiencia del tratamiento a través de acciones seguras y
de calidad; con la capacidad de integrar actividades educativas y de
apego a la terapia dialitica que beneficien la calidad de vida.
Intervenir de forma colaborativa y especializada en la implementa-
cion de protocolos de trasplante renal y programas de donacion, pro-
curacion, preservacion y conservacion de érganos y tejidos con fines
de trasplante, basados en conductas y conocimientos ético-legales.



. Aplicar actividades educativas y de “autocuidado” en la prevencién del
dano renal, deteccion temprana, referencia oportuna y valoracion ne-
frolégica, de manera que la capacitacion y preparacion del paciente a
un programa de didlisis (peritoneal o hemodialisis) o trasplante renal se
realice en condiciones 6ptimas; ser competente para integrar modelos
de intervencién basados en el manejo de conflictos emocionales y so-
ciales, que favorezcan la autonomia, la independencia, el autocuidado
y la participacion colaborativa con el entorno familiar y social.

. Integrar en su desempefo profesional principios éticos, bioéticos y
bases legales que manifiesten actitudes de respeto a la persona, res-
ponsabilidad y compromiso en cada una de las actividades de ense-
Ranza, servicio y gestion del cuidado de enfermeria e investigacion.

2.2. PERFILES

2.2.1. PERFIL DE INGRESO

El aspirante a ingresar a la especializacion en Enfermeria Nefrolégica debera:

. Contar con conocimientos generales de Enfermeria.

. Poseer conocimientos y habilidades para implementar procedimientos y
técnicas de Enfermeria que le permitan proporcionar cuidados a perso-
nas sanas y enfermas dentro de un marco legal y ético en los diferentes
ambitos de actuacion de la disciplina.

. Demostrar habilidades para la bisqueda de informacién en medios
impresos y electrénicos.

. Participar, comunicar y tomar decisiones en equipos disciplinares
y multidisciplinares con respecto al objeto de la formacién de la
Especializacion.

2.2.2. PERFIL DE EGRESO

El egresado del Plan de Estudios de la Especializacion en Enfermeria Nefrolégica
debera poseer conocimientos, habilidades y actitudes para:
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. Otorgar cuidado especializado a las personas con dafio renal progre-
sivo y con pérdida aguda o irreversible de la funcién renal.

. Aplicar terapias dialiticas en sus diferentes variantes y cuidados espe-
cializados de Enfermeria de acuerdo con el estadio de la enfermedad
renal, con base en la metodologia del proceso de Enfermeria.

. Realizar intervenciones especializadas de tipo colaborativa en progra-
mas de trasplante renal en la evaluacion de candidatos (donador-recep-
tor), en la realizacion de cuidados posoperatorios inmediatos, mediatos
y de seguimiento, para la valoracion clinica y uso de inmunosupresores
como medida terapéutica en el rechazo crénico del injerto.

. Participar en los comités de donacién y programas de trasplante de
organos, con atributos que le permitan impulsar la donacién altruista
y de donantes cadavéricos; intervenir en la procuracién, preservacion y
conservacion de érganos vy tejidos.

. Desarrollar actividades de consultoria, asesoria y capacitacion en las
diferentes modalidades dialiticas a personas, grupos e instituciones,
asi como la aplicacion de programas de gestion, seguridad y docen-
cia que potencialicen sus capacidades docentes y de liderazgo en la
ensefanza del autocuidado y la atencién ambulatoria con extension
al domicilio.

. Participar con capacidad profesional en un marco legal, con sentido
ético y humano, en el cuidado de la persona y la familia, y brindar
apoyo a la comunidad en programas educativos, clinicos o epidemio-
l6gicos relacionados con la Nefrologia.

2.2.3. PERFIL DEL GRADUADO

El graduado de la Especializacién en Nefrologia proporciona cuidados especiali-
zados de forma independiente e interdependiente a personas con procesos pato-
l6gicos renales en las diferentes etapas de la vida y se desempena en instituciones
asistenciales publicas y privadas, en unidades de didlisis peritoneal, hemodilisis,
programas de trasplante renal, comités de donacién y procuraciéon de érganos y
tejidos; como gestor(a) del cuidado nefrolégico en instituciones de salud, educa-
tivas e industria farmacéutica. A nivel de atencién primaria, posee la formacion
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necesaria para evaluar la funcion renal e implementar programas de conservacion
de la funcién y retardo del dano renal en poblaciones con factores de riesgo o
altamente vulnerables.

2.3. DURACION DE LOS ESTUDIOS
Y TOTAL DE CREDITOS

El plan de estudios propuesto para la Especializacién en Enfermeria Nefrolégica
se cursa en dos semestres. En este periodos deberan ser cubiertas las actividades
establecidas en el Plan de Estudios.

Tienen un valor total en créditos de 114; de los cuales 22 son obligatorios, dis-
tribuidos en 5 actividades académicas; 80 obligatorios de eleccion, distribuidos en 4
actividades; 12 créditos optativos, distribuidos en al menos 2 actividades académicas.

El Comité Académico podra otorgar un plazo adicional de un semestre con-
secutivo para concluir los créditos y graduarse.

Si los alumnos no obtienen el grado en los plazos establecidos en los pa-
rrafos anteriores, el Comité Académico decidird si procede la baja del alumno del
Plan de Estudios. En casos excepcionales, el propio Comité podra autorizar una
prérroga con el tnico fin de que los alumnos obtengan el grado.

A las actividades académicas de tipo te6rico, metodoldgico y practico, pre-
vistas en el Plan de Estudios, les corresponde el valor de 8 horas por 1 crédito, de
acuerdo con el Reglamento General de Estudios de Posgrado (Rcep).

2.4. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION
DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de Especializacién en Enfermeria Nefrologica se caracteriza
por desarrollar un proyecto educativo que incorpora perspectivas sociales de
la profesion y formas particulares de entender la ciencia y la tecnologia en la
produccién de conocimientos concebidos como un proceso permanente de co-
municacién e investigacion, que permiten articular los contenidos curriculares en
los campos del pensamiento cientifico y ético, para disponer de bases logicas,
metodologicas y practicas.
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Enfoque centrado en el alumno y basado en la solucion de los problemas
reales a través de:

a) Estrategias educativas en las que el alumno tiene un rol activo: aplicar
conocimientos previos, establecer expectativas adecuadas y organizar in-
formacion para favorecer el aprendizaje significativo: elaboracion de resi-
menes, cuadros sinépticos y mapas conceptuales; aprendizaje basado en
problemas.

b)  Aspectos procedimentales, habilidades clinicas, técnicas y habilidades para
resolver problemas diagnésticos, razonamiento clinico y formulacion de pla-
nes de manejo integral: autorregulacion del aprendizaje, analisis y discusion
de casos clinicos y practica clinica tutorial.

C) Relaciones humanas y éticas (habilidades de comunicacién interpersonal y
actitudes ante el paciente y sus familiares): andlisis, a través de la discusion
de casos reales con implicaciones éticas, analizado en sociodrama, video, de-
bate y escenarios reales para facilitar entre otras cosas la toma de decisiones
en los escenarios reales.

De esta manera, los fundamentos de la Ftica, el comportamiento y la con-
ciencia humana implican obligaciones y deberes que incluyen la emisién de jui-
cios congruentes, libres y conscientes, para asumir una actitud responsable ante la
sociedad y uno mismo.

El Plan de Estudios cimienta los contenidos académicos de la Etica en los
conocimientos previos que abordan las licenciaturas de las ciencias de la salud.
Con esta perspectiva, se profundiza en los principios bioéticos, los valores funda-
mentales y la responsabilidad profesional a través del andlisis y discusién de con-
flictos, dilemas éticos y conductas no éticas, actividades académicas que integran
la mayor parte de la especializacion.

Estos conocimientos éticos se incluyen de forma horizontal en los diferen-
tes programas académicos por medio de la observacién y andlisis de los diversos
escenarios que implica la Enfermeria Nefrolégica. De esta manera, enfrentan al
estudiante de la especializacion a distintas circunstancias de toma de decisiones,
como qué hacer cuando se ha perdido la salud o la voluntad de vivir, 0 cémo ac-
tuar en una unidad de didlisis con 10 o 60 pacientes conectados a la maquina de
hemodialisis: ;qué protocolo seguir?, ;qué medidas tomar y qué no hacer?
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Se incluyen, ademas, estudios de caso en las clinicas de didlisis peritoneal,
hemodialisis, trasplante renal y donacion de 6rganos, ambitos de la practica ne-
frologica que plantean dilemas acerca del derecho del paciente a decidir sobre la
prolongacion de su vida a través de un tratamiento dialitico de sustitucion renal,
o0 a situaciones como si el paciente elige el programa de didlisis que desea o ne-
cesita o si los pacientes diabéticos son candidatos a un trasplante renal, entre mas
de un centenar de dilemas y conflictos éticos que enfrentan cotidianamente los
profesionales de la Enfermeria en las areas de Nefrologia, los cuales son motivo de
reflexion para la especializacion.

2.4.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA ESTRUCTURA
Y ORGANIZACION ACADEMICA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las actividades académicas del Plan de Estudios se estructuran y organizan en
obligatorias, obligatorias de eleccién y optativas, para cursarse en dos semestres.

La estructura general del Plan estd organizada por areas de conocimiento.
Cada una es el componente del Programa donde se conjuntan los profesores de
acuerdo con su especialidad y disciplina. Las actividades académicas que el alum-
no cursa también se organizan de acuerdo con el drea de conocimiento.

a)  Actividades académicas obligatorias de eleccion

Son actividades académicas de tipo disciplinar definidas por dreas del conoci-
miento. Sus particularidades son: la integracion de conocimientos, habilidades y
destrezas que le permiten al alumno desarrollar actitudes y aptitudes especificas
en Enfermeria Nefrolégica organizadas a partir del cuidado nefrolégico.

Se integran los conocimientos y se organizan los contenidos en relacién con
las funciones sustantivas de servicio, docencia, gestion, administracion e investigacion.
Las areas del conocimiento son:

Didlisis peritoneal

Hemodialisis

Trasplante renal

Donacién, procuracion, preservacion y conservacion de 6rganos con fines
de trasplante.

Sl

En cada area se oferta una clinica que involucra en su disefio aspectos par-
ticulares de nivel tedrico, metodoldgico y técnico, que elevan su complejidad de
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acuerdo con los espacios en que se desarrollan y el nivel de contacto e interven-
cién con el individuo, la familia y la comunidad. Asi, se facilita el desarrollo de
habilidades cognitivas, destrezas y valores que, basados en el pensamiento critico
y el juicio clinico, permiten el analisis, la reflexion y la toma de decisiones.

La préctica clinica se divide en comunitaria y hospitalaria; la primera se efec-
tda en dmbitos ambulatorios, basada en la ensefianza del autocuidado y depende
de los programas educativos asistenciales que se desarrollen en unidades institucio-
nales que cuentan con programas con extension al domicilio, donde los alumnos
realizan diagnésticos de familia, seguimiento de casos y visitas domiciliarias, entre
otras actividades. La segunda se lleva a cabo en instituciones hospitalarias de se-
gundo y tercer nivel de atencion.

b)  Actividades académicas obligatorias interdisciplinares

Son de caracter interdisciplinar y buscan configurar conocimientos de Enfermeria
Nefrologica que deben tener todos los alumnos de la especializacién sin importar
el area de conocimiento al que se adscriban. Estan disefadas en un nivel basico
y se cursan en el primero y segundo semestres; cada actividad consta de cuatro o
cinco créditos; su caracter es obligatorio; se imparten en la modalidad de semina-
rio, de dos a dos horas y media a la semana.
Estas actividades académicas son:
| Primer semestre
- Procesos homeostaticos de la funcion renal
- Enfermedad renal
- Atencion ambulatoria en el enfermo renal.
. Segundo semestre
- Calidad y seguridad en el cuidado dialitico
- Trastornos psicoldgicos de la persona con enfermedad renal y
su adaptacion a los tratamientos.

¢  Actividades académicas optativas

Las actividades académicas optativas son ofrecidas por las diferentes dreas de
conocimiento del Programa. Tienen como propésito profundizar en conocimien-
tos especificos de la especialidad y brindar herramientas para el desarrollo de
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habilidades metodolégicas y de toma de decisiones asertivas en su quehacer pro-
fesional. Los valores considerados para estas actividades son de cuatro créditos y
de ocho créditos, respectivamente, por lo que el alumno puede optar por cursar
el nimero de actividades que él considere relevante y cubra en esta modalidad 12
créditos en total.

El alumno podra realizar actividades académicas en otros programas dentro
o fuera de la UNAM, de acuerdo con lo establecido en las normas operativas del
Programa y en la normatividad correspondiente. En el caso de instituciones exter-
nas deberd existir un convenio de colaboracién académica.

En total se cursan al menos dos de estas actividades; se imparten durante el
primer y segundo semestres. Cada actividad académica consta de cuatro u ocho
créditos; se imparten en la modalidad de seminario o taller y son actividades de
tipo tedrico o tedrico-practico.

Las caracteristicas de la estructura y organizacion general del Plan de Estudios
de la especializacion establecidas anteriormente se concretan en el siguiente esquema:
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ESQUEMA DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

ESTRUCTURA

GRUPOS

SEMESTRE

CREDITOS, CARACTER,
MODALIDAD Y TIPO

1. ACTIVIDADES
ACADEMICAS
DE FORMACION

Obligatorias

En total, se cursan cinco activida-

des académicas y se imparten de

la siguiente manera:

Primer semestre:

e Procesos homeostaticos de la
funcién renal

e Enfermedad renal

e Atencién ambulatoria en el
enfermo renal

Segundo semestre:

e Trastornos psicolégicos de la
persona con enfermedad renal
y su adaptacion a los trata-
mientos

e Calidad y seguridad en el
cuidado dialitico

Cada actividad académica
consta de cuatro y cinco
créditos

Con caracter obligatorio.

Se imparten en la modalidad
de seminario

El tipo de actividad es teérico
Por semana se imparten dos o
dos horas y media tedricas

En total se cursan cuatro activida-
des académicas obligatorias de
eleccién por drea de conocimiento,
se imparten de la siguiente manera:
Primer y segundo semestre
¢ Clinica de diélisis peritoneal
e Clinica de hemodidlisis
¢ Clinica de trasplante renal
¢ Clinica de donacién, procura-
cion, preservacion y
conservacién de 6rganos
y tejidos

Cada actividad académica
consta de 20 créditos

Con cardcter obligatorio de
eleccién

Se imparten en la modalidad
de curso

El tipo de actividad es teérico-
practico

Por semana se imparten 10
horas teérico-practicas

Obligatorias
de eleccion
interdiscipli-
nares
Definidas por
el drea de
conocimiento
Optativas

Se ofrecen las siguientes activida-

des académicas optativas:

Primer y segundo semestre

e Perfiles bioquimicos y micro-
biolégicos en la enfermedad
renal

e Sindrome de Desgaste
Profesional

¢ Tanatologia en la persona con
trastornos renales y su entorno
familiar

e Nutricién en la enfermedad
renal crénica

e Metodologia de la investiga-
ci6n en Enfermeria Nefroldgica

o Didlisis peritoneal en nifios y
adolescentes

e Hemodiilisis en nifios y ado-
lescentes

Cada actividad académica
consta de cuatro u ocho
créditos

Con cardcter optativo

Se imparten en la modalidad
de seminario o taller

El tipo de actividad para las
optativas de ocho créditos es
tedrico-practico

El tipo de actividad para las
optativas de cuatro créditos
es tedrico

Por semana se imparten entre
dos y cuatro horas teéricas o
tedrico-practicas

Nota: “Los créditos de las actividades académicas obligatorias u obligatorias de eleccion de un Plan de Estudios podrdn ser
sustituidas por otras actividades académicas, obligatorias, obligatorias de eleccién u optativas, del propio plan o de otros
planes vigentes, de acuerdo con lo establecido en el Marco Institucional de Docencia, previa autorizacién del Comité
Académico”.
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2.4.2. MECANISMOS DE FLEXIBILIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios permite que los alumnos puedan cursar una o mas activi-
dades académicas optativas hasta el 40% del total de ellas en otros planes de
estudio dentro y fuera de la unam, conforme a las disposiciones establecidas en
la Legislacion. En el caso de instituciones externas, debera existir un convenio de
colaboracién académica.

El disefio curricular posee una gran flexibilidad de conocimientos; a la vez,
mantiene un alto rigor académico sustentado en las actividades académicas teori-
cas y tedrico-practicas que favorecen la formacién disciplinar e interdisciplinar, lo
que permite la inclusion de nuevas tematicas e incorpora necesidades que deter-
minan o requieren del surgimiento y desarrollo de nuevas tematicas';

. Las actividades académicas no tienen seriacion; el alumno elige la
actividad académica a cursar (Clinica de didlisis peritoneal, Clinica de
hemodidlisis, Clinica de trasplante renal o Clinica de donacion, pro-
curacion, preservacion y conservacion de érganos vy tejidos).

2.4.3. SERIACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS

La seriacion esta dada por los semestres; es decir, para que un alumno puede ins-
cribirse en alguna actividad del segundo semestre debera haber acreditado todas
las del primero.

1  Escuela Universitaria Politécnica de Ferrol. III Jornadas Universitarias sobre Innovacién Educativa en las Ensefianzas
Técnicas. Espafia. 1995.
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2.4.4. LISTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS
DEL PLAN DE ESTUDIOS

TIPO DE ACTIVIDAD

DENOMINACION CARACTER |HORAS/SEMANA/SEMESTRE ng‘;A'zE TOTAL DE
CLAVE | DELAACTIVIDAD |MODALIDAD | (obligatorio b
ACADEMICA i POR | CREDITOS
u optativo) HORAS HORAS | SEMESTRE
TEORICAS | PRACTICAS
PRIMER SEMESTRE
PROCESOS HOMEOS-
TATICOS DE LA SEMINARIO | OBLIGATORIO 40 0 40 5
FUNCION RENAL
ENFERMEDAD RENAL | SEMINARIO | OBLIGATORIO 40 0 40 5
ATENCION
AMBULATORIA EN SEMINARIO | OBLIGATORIO 32 0 32 4
EL ENFERMO RENAL
. OBLIGATORIO
CLINICA I, I, 111, 0 IV CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
. OBLIGATORIO
CLINICA L, 1L, 111, 0 IV CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
OPTATIVA SEMINARIO | OPTATIVO 32 0 32 4
SUBTOTAL 176 288 464 58
SEGUNDO SEMESTRE
TRASTORNOS
PSICOLOGICOS DE
LA PERSONA CON
ENFERMEDAD RENAL | SEMINARIO | OBLIGATORIO 32 0 32 4
Y SU ADAPTACION A
LOS TRATAMIENTOS
CALIDAD Y SEGURI-
DAD EN EL CUIDADO | SEMINARIO | OBLIGATORIO 32 0 32 4
DIALITICO
OBLIGATORIO
CLINICA I, I, 111, 0 IV CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
. OBLIGATORIO
CLINICA L, 1L, 111, 0 IV CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
OPTATIVAS CURSO OPTATIVO 30 34 64 8
SUBTOTAL 126 322 448 56
TOTAL 302 610 912 114
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RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
Actividades Académicas
Total de . . .
Actividades | Obligatorias Obllgatorl’as Optativas Optatlv? ® de Tedricas Practicas | Tedricas-Practicas
L . de Eleccion Eleccion
Académicas
11 minimo 5 4 2 minimo 0 6 0 5
Créditos
Tot,al. Obligatorios Obllgatorl}os Optativos Optatlv.o’s de Tedricos Practicos | Tedrico-Practicos
de Créditos de Eleccion Eleccion
114 22 80 12 0 26 0 88
Horas
el Obligatorias Obllgatorl’as Optativas | Optativas de Eleccion Teoricas Practicas
de Horas de Eleccion
912 176 640 96 0 302 610
LISTA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS OBLIGATORIAS DE ELECCION
TIPO DE ACTIVIDAD
DENOMINACION HORAS/SEMANA TOTAL DE TOTAL DE
CLAVE DE LA ACTIVIDAD MODALIDAD CARACTER HORAS POR CREDITOS
ACADEMICA HORAS HORAS SEMESTRE
TEORICAS | PRACTICAS
CLINICA DE DIALISIS OBLIGATORIO
PERITONEAL CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
CLINICA DE OBLIGATORIO
HEMODIALISIS CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
CLINICA DE OBLIGATORIO
TRASPLANTE RENAL CURSO DE ELECCION 16 144 160 20
CLINICA DE DONA-
CION, PROCURACION,
PRESERVACION Y CON-
SERVACION DE ORGA-| CURSO %ﬁ&"ggg‘g 16 144 160 20
NOS Y TEJIDOS
LISTA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS
TIPO DE ACTIVIDAD
DENOMINACION TOTAL DE
CLAVE DE LA ACTIVIDAD MODALIDAD | CARACTER HORAS/SEMANA HORAS POR TOTAI' DE
ACADEMICA SEMESTRE |CREDITOS
HORAS HORAS
TEORICAS | PRACTICAS
DIALISIS PERITONEAL
EN NINOS CURSO OPTATIVO 30 34 64 8
Y ADOLESCENTES
HEMODIALISIS
EN NINOS CURSO OPTATIVO 30 34 64 8
Y ADOLESCENTES
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LISTA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS

CLAVE

DENOMINACION
DE LA ACTIVIDAD
ACADEMICA

MODALIDAD

CARACTER

TIPO DE ACTIVIDAD

HORAS/SEMANA

HORAS
TEORICAS

HORAS
PRACTICAS

TOTAL DE
HORAS POR
SEMESTRE

TOTAL DE
CREDITOS

NUTRICION EN LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

SEMINARIO

OPTATIVO

32 0

32

PERFILES BIOQUIMICOS
Y MICROBIOLOGICOS
EN LA ENFERMEDAD
RENAL

SEMINARIO

OPTATIVO

32 0

32

SINDROME DE
DESGASTE PROFESIONAL

SEMINARIO

OPTATIVO

32 0

32

TANATOLOGIA EN LA
PERSONA CON
TRASTORNOS RENALES
Y SU ENTORNO
FAMILIAR

SEMINARIO

OPTATIVO

32 0

32

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
EN ENFERMERIA
NEFROLOGICA

SEMINARIO

OPTATIVO

32 0

32
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2.4.5. MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE

Procesos homeostaticos de la funcién renal
Horas Tedricas: 40, Créditos: 5 Trastornos psicoldgicos de la persona con enferme-
dad renal y su adaptacién a los tratamientos

Horas Tedricas: 32, Créditos: 4

Enfermedad renal
Horas Tedricas: 40, Créditos: 5

Calidad y seguridad en el cuidado dialitico
Horas Tedricas: 32, Créditos: 4

Atencion ambulatoria en el enfermo renal
Horas: Teéricas: 32, Créditos: 4

Clinica, Il, Il o IV
Horas Tedricas: 16, Practicas: 144, Créditos: 20

Clinica l, I, Il o IV
Horas Tedricas: 16, Practicas: 144, Créditos: 20

Clinica, I, lll o IV
Horas Tedricas: 16, Practicas: 144, Créditos: 20

Clinica l, I, ll o IV
Hora Tedricas: 16, Practicas: 144, Créditos: 20

Optativa
Horas Tedricas: 30, Practicas: 34, Créditos: 8

Optativa
Horas Tedricas: 32, Practicas: 0, Créditos: 4

ACTIVIDADES
ACADEMICAS OPTATIVAS

AREA DE
CONOCIMIENTO

e Nutricion en la enfermedad

e Clinica de dialisis

Procesos homeostati-

Cuidado Nefrolégico

cos de la funcién renal

Enfermedad renal

Trastornos psicolo6gi-
cos de la persona con
enfermedad renal y su
adaptacion a los trata-
mientos

peritoneal

e Clinica de hemodidlisis

e Clinica de trasplante renal

e Clinica de donacién, pro-
curacién, preservacion y
conservacién de érganos
y tejidos

renal crénica

e Perfiles bioquimicos y mi-
crobioldgicos en la enfer-
medad renal

e Sindrome de Desgaste
Profesional

e Tanatologia en la persona

Atencion ambulatoria
en el enfermo renal

con trastornos renales y su
entorno familiar

¢ Metodologia de la inves-
tigacién en enfermerfa
nefrolégica

Calidad y seguridad en
el cuidado dialitico

e Dialisis peritoneal en nifos
y adolescentes

PENSUM ACADEMICO:

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: 16

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OBLIGATORIAS: 9

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS: 7

TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OBLIGATORIAS DE ELECCION: 4
TOTAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS OPTATIVAS DE ELECCION: 3 o 4

¢ Hemodialisis en nifos y
adolescentes

TOTAL DE CREDITOS: 114

*No hay orden establecido para cursar las actividades académicas denominadas clinicas, se pueden llevar en 1°y 2° semestre
de forma indistinta, es muy importante que al terminar la especializacion se hayan cursado las cuatro clinicas (I, II, Il y V).
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REQuUISITOS

2.4.6.

REQUISITOS DE INGRESO

Contar con alguno de los siguientes antecedentes académicos:

—  Titulo de licenciatura en Enfermeria o en Enfermeria y Obstetricia;

— o acta de examen profesional de una licenciatura en Enfermeria o en
Enfermeria y Obstetricia;

— o titulo de técnico profesional en Enfermeria y titulo de una licenciatura
del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud, y experiencia
profesional en Enfermeria de al menos dos afios;

— o diploma de técnico especializado en Enfermeria General vy titulo de li-
cenciatura en el Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud.
Tendran como requisito adicional encontrarse en ejercicio laboral con
minimo cinco afnos y acreditar conocimientos en Procesos de atencion
de enfermeria y modelos y teorias.

En el caso de la opcion de titulacién por Especializacion en Enfermeria
Nefrologica, 100% de créditos de una licenciatura en Enfermeria, pro-
medio minimo de 8.5 y Servicio Social liberado en el afio inmediato
posterior. Para titulacion deberd tener en el primer semestre de la espe-
cializacién promedio minimo de 8.0.
Tener promedio minimo de 8.0 en los estudios de licenciatura, y en la de
técnico profesional o técnico especializado un promedio minimo de 7.0.
Presentar y aprobar el examen general de conocimientos previos.
Presentar el examen de habilidades y aptitudes.
Presentar original de curriculum vitae con documentos probatorios. Incluir:
dos cartas de recomendacion de dos profesionales de la salud en ejercicio
profesional, relacionados con su drea, copia del CURP, acta de nacimiento
y comprobante de domicilio.
Presentar entrevista personalizada y obtener dictamen favorable de confor-
midad con el mecanismo aprobado por el Comité Académico.
Acudir a las sesiones informativas que establezca el Comité Académico.
Obtener carta de aceptacion de ingreso emitida por el Comité Académico,
una vez que se haya sometido al procedimiento de seleccion.
Disponer, a juicio del Comité Académico, con el tiempo necesario para cumplir
con las actividades académicas de la especializacion en Enfermeria Nefroldgica.
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) Presentar carta compromiso, especificando las razones que lo motivan a
cursar la especialidad.

k) Los aspirantes de habla hispana deberan demostrar conocimientos del idio-
ma inglés a través de la aprobacion de un examen de comprension de tex-
tos, con constancia emitida por el Centro de Ensefianza de Lenguas Extran-
jeras de la unam, el Departamento de Lenguas Extranjeras de la res Iztacala
u otro centro de idiomas de la unam.

1) Los aspirantes de habla distinta del espanol deberan acreditar conocimien-
tos suficientes del idioma Espanol (nivel B, 701 a 850 puntos), mediante
constancia emitida por el Centro de Estudios para Extranjeros de la unam
(cepe), asi como acreditar la compresion de textos en un idioma distinto al
de su lengua materna, mediante constancia expedida por el Centro de En-
seflanza de Lenguas Extranjeras de la unam, el Departamento de Lenguas
Extranjeras de la res Iztacala u otro centro de idiomas de la unam.

2.4.7. PRERREQUISITOS

a)  Aprobar curso de conocimientos y habilidades en el manejo de programas
de navegacion en Internet, sistemas operativos de Windows 2000, Win-
dows XP o superior, aplicaciones en Word, PowerPoint, Excel y Acrobat
Reader (actualizadas); certificado por una institucién de educacion superior.

b)  Cursary aprobar curso propedéutico de Modelos y Teorias y Proceso Aten-
cién de Enfermeria, para quienes provengan de estudios Técnicos en Enfer-
meria y en aquellos aspirantes que no cubran esta formacion.

2.4.8. REQUISITOS DE PERMANENCIA

La permanencia de los alumnos en el Plan de Estudios estard basada en lo dispues-
to en los articulos 10, 11 y 17 del rcep, que establecen:

Articulo 10. Si el alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica
sin acreditarla, causara baja del Plan de Estudios en que se encuentre inscrito. En
ninglin caso se concederan exdmenes extraordinarios. El alumno que se vea afec-
tado por esta disposicion podra solicitar al comité académico la reconsideracion
de su baja en los términos y plazos que sefalen los Lineamientos Generales para
el Funcionamiento del Posgrado.

Articulo 11. Los alumnos tienen derecho a:
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a) Suspender sus estudios hasta por un plazo méximo de dos semestres sin afec-
tar su situacion académica. La solicitud de suspension debera presentarse con
anterioridad al inicio del semestre lectivo o a mds tardar al término del primer
mes del semestre. En casos debidamente justificados, el comité académico podra
autorizar la suspension 28 cuando la solicitud sea presentada fuera de los tiempos
sefalados, o bien, podra otorgar la suspension por un plazo mayor. Se atenderan
particularmente las especificidades de género, en especial los casos de embarazo
de las alumnas;

b) Solicitar su reincorporacién al Plan de Estudios cuando suspendan los estudios sin
autorizacion; el comité académico determinara la procedencia y los términos de
la reincorporacion. En este caso el tiempo total de inscripcion efectiva no podra
exceder los limites establecidos en el plan de estudios;

c) Solicitar autorizacién para realizar los exdmenes o evaluaciones finales cuan-
do por causas debidamente justificadas no hayan cumplido con este requisito. El
comité académico estudiara el caso, y podra establecer mecanismos alternos de
evaluacion, y

d) Plantear por escrito al coordinador o comité académico solicitudes de aclara-
cion respecto a decisiones académicas que les afecten y recibir la respuesta por el
mismo medio en un plazo maximo de 30 dias habiles.

Adicionalmente, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 del
Reglamento General de Estudios de Posgrado, para permanecer inscrito en los
estudios de especializacion serd necesario:

1. Cubrir el total de actividades académicas y créditos establecidos para cada
semestre del Plan de Estudio.

2. El alumno que no acredite el total de actividades académicas en el semestre
vigente no podra inscribirse al semestre subsiguiente.

3. Contar con las evaluaciones semestrales favorables de su tutor principal.
El Comité Académico determinard bajo qué condiciones puede un alum-
no continuar en la especializacién cuando reciba una evaluaciéon semestral
desfavorable. En este caso, el alumno podra solicitar al Comité Académico
la revision de su situacion académica. La resolucién del Comité serd defini-
tiva, de acuerdo con lo sefialado en las normas operativas del Programa.
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2.4.9. REQUISITOS DE EGRESO

a) El alumno debera haber cursado y aprobado el 100% de los créditos y el
total de actividades académicas contempladas en el Plan de Estudios, en los
plazos establecidos por la normatividad correspondiente.

b)  Optar por las modalidades de graduacion: tesina, examen general de co-
nocimientos, informe de trabajo profesional, totalidad de créditos y buen
desempefio académico (9.5 y ser alumno regular) y reporte de investigacion.
En su caso, se debera presentar trabajo escrito, aprobado mediante el meca-
nismo establecido por el Comité Académico.

2.4.10. REQUISITOS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIZACION

Para obtener el grado de especialista el alumno debe cumplir los requisitos siguientes:

a) Haber cursado y acreditado el 100% de los créditos y el total de activida-
des académicas contempladas en el Plan de Estudios, en los plazos estable-
cidos por la normatividad correspondiente.

b)  Los alumnos que iniciaron los estudios de especializacién con acta de exa-
men profesional o por opcién de titulacion, deberdn presentar el titulo de
licenciatura al concluir el primer semestre de la especializacion antes de tra-
mitar el grado de especialista.

C) Elegir y acreditar alguna de las modalidades de graduacion siguientes:

1. Tesina

2. Examen General de Conocimientos (EGc)

3. Informe de trabajo profesional

4. Totalidad de créditos y un buen desempefio académico (9.5 vy ser
alumno regular)

5. Reporte de investigacion.

Las caracteristicas de cada una de ellas se definen en el punto siguiente y los
procedimientos en las normas operativas del Programa (Norma 25).
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2.5. MODALIDADES PARA OBTENER
EL GRADO DE ESPECIALIZACION
Y SUS CARACTERISTICAS

Para obtener el grado de especializacion podra elegirse una de las modalidades de
graduacion siguientes:

. Tesina (con réplica oral)

Trabajo que da cuenta de una problematica concreta que puede derivarse de la
experiencia profesional y que cumple con los requisitos académicos indispensa-
bles en cuanto al uso adecuado de métodos y técnicas de investigacion: coheren-
cia argumentativa y teérica, manejo de fuentes de consulta e informacion y de
redaccion. Se debera seguir los lineamientos establecidos para dicho fin por el
Comité Académico.

. Examen general de conocimientos (ecc) (sin réplica oral)
El examen versara sobre los contenidos del Plan de Estudios y se basara en el pro-
cedimiento establecido en las normas operativas.

. Informe de trabajo profesional (con réplica oral)

El alumno debe elaborar un informe escrito sobre la aplicacion en su ambito la-
boral de los conocimientos, habilidades y cualidades personales logradas en la
especializacion. Se seguirdn los lineamientos establecidos para dicho fin por el
Comité Académico.

El informe deberd contar con informacién actualizada, organizada y cohe-
rente; expuesta de manera analitica, critica, sistematica y argumentativa con la
indicacion precisa de las fuentes de informacién y, en su caso, los instrumentos de
obtencién de datos. Culminara con conclusiones y/o propuestas de solucion del
problema debidamente fundamentadas.

El informe puede ser de alguno de los tipos siguientes:

Desempeiio laboral. Trabajo donde el alumno plasma su experiencia en alguna
actividad profesional vinculada con su formacién en el Programa, ya sea sobre
su desempeno en general o sobre una tarea en particular.
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Trabajo monografico. Investigacion empirica referida a un contexto particular: dia-
lisis peritoneal, hemodidlisis, trasplante renal o donacién y procuracién de 6rganos
y tejidos.

El egresado debera acreditar minimo tres anos de experiencia profesional en
areas de enfermeria nefrolégica.

. Por totalidad de créditos y un buen desempeno

académico (sin réplica oral)
El alumno puede graduarse sin elaborar trabajo escrito ni presentar réplica oral
cuando: haya cubierto el total de créditos del Plan de Estudios en el tiempo
establecido en éste, promedio minimo de 9.5, evaluaciones favorables en todas las
actividades académicas y sin haber recursado materia alguna.

. Reporte de investigacion (con réplica oral)

El alumno debe elaborar una investigacion de tipo cualitativo o cuantitativo, resul-
tado de la practica clinica relacionada con el cuidado nefrolégico. Que cumpla
con los requisitos académicos indispensables en cuanto al uso adecuado de mé-
todos y técnicas de investigacion, estadistica y andlisis. Se debera seguir los linea-
mientos establecidos para dicho fin por el Comité Académico.

2.6. CERTIFICADO COMPLEMENTARIO

Este certificado contiene una descripcion de la naturaleza, nivel, contexto, contenido
y estatus de los estudios de posgrado concluidos por el alumno, facilitando el recono-
cimiento académico y profesional. Lo expedira la Coordinacién de Estudios de Pos-
grado, a solicitud del alumno (rRcep, articulo 9; LGrp, titulo 1, capitulo VI, articulos 8 y 9).

Los alumnos que aprueben el examen de grado recibirdn una constancia
complementaria emitida por la Divisiéon de Investigacién y Posgrado, en la cual
se mencionara el nombre del programa, el grado obtenido, el campo del conoci-
miento en el que realizaron los estudios, la totalidad de las actividades académicas
cursadas, las calificaciones obtenidas en cada una de éstas, los créditos y la moda-
lidad de graduacion, asi como los demads datos que establezca la Division General
de Estudios de Posgrado. Este debera ser solicitado por el alumno.
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Implantacion del Plan de Estudios
de la Especializacion

3

3.1. CRITERIOS PARA LA IMPLANTACION

a implantacién de la Especializacion y su Plan de Estudios se efectuara en
Lel semestre lectivo posterior a la fecha de aprobacion por el H. Consejo
Universitario.

La res Iztacala apoyard el desarrollo de la Especializacion, por medio de los
productos que desarrolla su personal académico, tales como articulos especia-
lizados, libros, trabajos de divulgacién y material para la docencia. Ademas, los
alumnos tendrdn acceso a los acervos de la Unidad de Documentacién Cientifica
de la Facultad que se actualizan constantemente, lo cual garantiza la consulta bi-
bliografica requerida.

El Plan de Estudios de la Especializacion en Enfermeria Nefrologica tiene
una duracion de dos semestres, 16 semanas cada uno, donde el alumno se inscribe



semestralmente a actividades académicas tedricas y tedrico-practicas, las que se
cursan en instituciones de salud de segundo nivel y tercer nivel de atencién y uni-
dades ambulatorias certificadas.

Los semestres estan distribuidos como se muestra en la tabla.

DISTRIBUCION DE SEMESTRES

PRIMER SEMESTRE MODALIDAD HORAS/SEMANA/SEMESTRE

PROCESOS HOMEOSTATICOS DE LA .

FUNCION RENAL SEMINARIO 2.5 16 40
PRESENCIAL ENFERMEDAD RENAL SEMINARIO 2.5% 16 40

ATENCION AMBULATORIA

EN EL ENFERMO RENAL SEMINARIO 2.0 16 32

CLINICA L 11, 1l o IV 10 16 160
PRESENCIAL - CURSO

CLINICA 1, 11, 1l 0 IV 10 16 160
PRESENCIAL OPTATIVA SEMINARIO 2.0 16 32
SUBTOTAL 464

* Se senala 2.5 horas, debido a que en el articulo 8 del rcep se establece que 8 horas equivalen a un crédito. Considerando
que las horas torales son 40 y el semestre tiene 16 semanas, estas actividades académicas se impartiran en dos horas y media
semana/semestre.

SEGUNDO SEMESTRE MODALIDAD HORAS/SEMANA/SEMESTRE

TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE LA

PERSONA CON ENFERMEDAD RENALY SEMINARIO 2.0 160 32
PRESENCIAL SU ADAPTACION A LOS TRATAMIENTOS

CALIDAD Y SEGURIDAD

EN EL CUIDADO DIALITICO SEMINARIO 2.0 16 32

CLINICA 1, 11, Il o IV 10 16 160
PRESENCIAL - CURSO

CLINICA L 11, T o IV 10 16 160
PRESENCIAL OPTATIVA TALLER 4.0 16 64
SUBTOTAL 448
TOTAL 912

Estructura académico administrativa del Plan de Estudios
Existe una Divisioén de Investigacion y Posgrado; un Departamento de Apoyo a In-

vestigacion y Posgrado y una Jefatura de Seccion Estudiantil de Posgrado, ubicada
en el mismo edificio y piso.
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Ademads de estas dreas e infraestructura, se requerira de una oficina equi-
pada con mobiliario, equipo de cémputo, internet y linea telefénica, para brindar
los servicios académico-administrativos de la Especializacion en Nefrologia; y aula
equipada para el desarrollo del programa teérico.

Criterios académicos para la implantacion

La res Iztacala, como entidad académica de las ciencias de la salud, incorpora la
interdisciplinaridad a partir de la toma de conciencia de los limites disciplinares de
cada profesion, para integrar las contribuciones de cada uno a través del desarro-
llo de saberes mas extensos que converjan en proyectos académicos de caracter
multidisciplinario.

Integrar a la Especializacion de Enfermeria Nefrolégica en un programa de
superacion académica que optimice los recursos humanos que fortalezca el tra-
bajo grupal como un medio de autorrealizaciéon y humanizacion, donde la parti-
cipacion de los profesores permite, ademas de analizar el proceso de ensefanza-
aprendizaje, fortalecer sus capacidades y mejorar el desempeno académico de los
estudiantes y la eficiencia del Plan de Estudios.

Para lo que se han considerado actividades de:

. Evaluacion curricular dirigida a la actualizacion de contenidos y ge-

neracion de materiales didacticos de vanguardia que involucre a do-
centes y alumnos

. Proponer que los profesores tengan disposicion de trabajar como tu-
tores en las actividades propias del programa

. Generar estrategias pedagdgicas y de competencia laboral

. Establecer cursos de evaluacién que fortalezca el proceso de ense-

hanza-aprendizaje

. Validar las actividades académicas extracurriculares que realizan los
docentes a través del Programa de Superaciéon Académica Perma-
nente (PROSAP) e incluir programas de actualizacion en sus diferentes
modalidades durante el ejercicio docente

Especializacion en Enfermeria Nefrologica



. Implementar seminarios de procesos de atencién de enfermeria y en-
sayos de investigacion en intercambio con el sistema de formacion
docente (PROSAP)

. Mantener informacién oportuna con los profesores sobre los crite-
rios minimos de aceptacion de proyectos en programas PAPIME, PAPCA,
CONACYT, Programas especiales de apoyo a la docencia de Iztacala,
entre otros

. Proponer y registrar los cursos y diplomados ante la bcapa e incluir la
reproduccion electrénica o impresa de materiales

. Sistematizar un examen diagnéstico que permita observar los avan-
ces logrados al término de la especializacion.

3.2. RECURSOS HUMANOS

La mayoria de la planta académica ejerce, ademas, actividades profesionales en
ambitos externos a la Universidad, lo que asegura que se transmitan experiencias
académicas y practicas, actuales y de calidad.

El promedio de edad de la planta académica de la Especializaciéon es de
45 anos, y el de antigliedad, de 20, lo cual refleja que se trata de una planta
con amplia experiencia y consolidada para el desarrollo de las actividades de la
Especializacion.

La planta académica para la Especializacion en Enfermeria Nefroldgica esta
conformada por profesores de asignatura y de carrera. Se integra por 18 profeso-
res. De ellos, 1 es especialista, 11 tiene el grado de maestria y 6 son doctores.

En las tablas que aparecen a continuacion, se presentan la cantidad y las
caracteristicas de la planta académica de la Especializacion.
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CATEGORIA Y NIVELES ACADEMICOS NUMERO
IIA” 4
INTERINO
PROFESOR “B” 0
DE ASIGNATURA A 0
DEFINITIVO

IIB” 4

/IA" O

ASOCIADO “g” 0

IICII 0

INTERINO
IIA” 0
“upr

PROFESOR TITULAR B 0
IICII O

DE IIA” 0
CARRERA ASOCIADO “B” 2
IIC” 0

DEFINITIVO upr 3

TITULAR “gr 0

llcll 5
TOTAL 18

En cuanto al nivel de estudios y tipos de estimulos se resumen en la siguien-
te tabla.

CATEGORIA NIVEL DE ESTUDIOS NUMERO TIPOS DE ESTIMULOS (pRIDE, otros)
Doctorado 0
PROFESOR DE Maestria 5 PEPASIG
ASIGNATURA e,
Especializacion 1
Licenciatura 0
Doctorado 6 PRIDE, PAIPA (2), SNI (3)
PROFESOR Maestria 6 PRIDE
DE CARRERA E .
specializacion 0
Licenciatura 0

Se requiere la contratacion de profesores para actividades académicas obli-
gatorias y optativas con respecto al nimero de horas/semanas/mes que estipula
el Plan de Estudios (mapa curricular) y como se desglosa en las tablas siguientes:
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BLOQUE OBLIGATORIO

Actividades académicas obligatorias Horas
Horas/Semana/Semestre
Actividad académica (médulo) " i Profesor
Teoria

PROCESOS HOMEOSTATICOS DE LA 25 25
FUNCION RENAL : :
ENFERMEDAD RENAL 2.5 2.5
ATENCION AMBULATORIA EN EL ENFERMO RENAL 2 2
TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE LA PERSONA CON ENFER- ) )
MEDAD RENALY SU ADAPTACION A LOS TRATAMIENTOS

CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL CUIDADO DIALITICO 2 2

Grupo maximo: 15 alumnos

BLOQUE OBLIGATORIO DE ELECCION

Actividades académicas obligatorias de eleccién

Tutor de Practica

. L. B Horas/Semana/Semestre ..
Actividad académica (médulo) - — Clinica/Horas
Teoria Practica
CLINICA 1. DIALISIS PERITONEAL 1 9 10
CLINICA Il. HEMODIALISIS 1 9 10
CLINICA 11I. TRASPLANTE RENAL 1 9 10
CLINICA IV. DONACION, PROCURACION, PRESERVA- : 9 10
CION'Y CONSERVACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
BLOQUE OPTATIVO
Actividades académicas Horas
Horas/S /S t
Actividad académica (médulo) orfxs ¢mana/>emestre — Profesor
Teoria Practica
1. PERFILES BIOQUIMICOS Y MICROBIO- 5 N 5
LOGICOS EN LA ENFERMEDAD RENAL
2. SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL 2 0 2
TANATOLOGIA EN LA PERSONA CON
TRASTORNOS RENALES Y SU ENTORNO 2 0 2
FAMILIAR
4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ) 0 )
EN ENFERMERIA NEFROLOGICA
5. NUTRICION EN LA ENFERMEDAD 5 0 5
RENAL CRONICA
6. DIALISIS PERITONEAL EN NINOS ) ) 4
Y ADOLESCENTES
7. HEMODIALISIS EN NINOS 5 ) 4
Y ADOLESCENTES
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3.3. INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS MATERIALES

La Division de Investigacion y Posgrado de la res Iztacala estd conformada por
cuatro unidades de investigacion y el Departamento de Apoyo a Investigacion
y Posgrado.

Entre su infraestructura destacan: la Unidad de Investigacion Biomédica (usi-
MED) que tiene como finalidad impulsar la investigacion en las areas de Bioquimica,
Biologia molecular y celular relacionada con problemas de salud. La unidad cuen-
ta con 18 laboratorios y areas comunes de trabajo, asi como un auditorio con ca-
pacidad para 78 personas, dos salones para seminarios, area administrativa y drea
de cafeteria.

La licenciatura en Enfermeria de la Fes Iztacala cuenta con una planta docen-
te de 136 profesores distribuidos de la siguiente manera:

NUMERO GRADO
5 Doctorado
13 Maestria
27 100% de créditos de Maestria
98 Licenciatura

En cuanto a categorias contractuales, los profesores se distribuyen de la
forma siguiente:

NUMERO CATEGORIA
25 Profesor de Asignatura “A” Definitivo
64 Profesor de Asignatura “A” Interino
08 Ayudante de Profesor “B”
09 Profesor Asociado
04 Profesor Titular
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La licenciatura en Enfermeria conforma un grupo de profesores, especialis-
tas en el campo y areas de conocimiento que considera el Plan de Estudios, lo que
le permite contar con una plantilla de tutores:

NOMBRE GRADO ACADEMICO
Amato Martinez José Dante Doctorado
Chirino I6pez Yolanda Irasema Doctorado
Guillén Cadena Dulce Maria Doctorado
Jiménez Flores José Rafael Doctorado
Lara Barrén Ana Maria Doctorado
Paniagua Contreras Gloria Luz Doctorado
Acevedo Peha Margarita Maestria
Desatnik Miechimsky Ofelia Maestria
Garcia Zeferino Erika Maestria
Godinez Rodriguez Angeles Maestria
Lopez Lopez Cecilia Maestria
Mendieta Contreras Rosalva Maestria
Novales-Castro Javier de Jesus Maestria
Ortega Pedroza Isabel Laura Maestria
Ramirez Garcia Lilia Isabel Maestria
Rodriguez Zamora Maria Cristina Maestria
Trejo Sanchez Estela Maestria
Rosas Rascon Jesus Especialista
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Dentro del campo de la investigacion, desde el ano 2000 la licenciatura

cuenta con un Programa Rector de Investigacion en:

SUBDISCIPLINA: EDUCACION

LINEA

ENSENANZA CLINICA

PRACTICA EDUCATIVA

SUBDISCIPLINA: SALUD

ESTILOS DE VIDA-CUIDADO-AUTOCUIDADO

CALIDAD DE ATENCION

SALUD REPRODUCTIVA

DIABETES MELLITUS

ENFERMERIA EN GERONTOLOGIA

SALUD E HIGIENE LABORAL

PRACTICA Y GESTION DEL CUIDADO NEFROLOGICO

CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO

La res Iztacala cuenta con:

Equipo de computo

AREA CANTIDAD PC
AULA FUNDACION UNAM 160
AULAS DE COMPUTO 30
SALA DE COMPUTO (upc) 100
POSGRADO 15
UIICSE y UBIMED 60

TOTAL 365

Acervo bibliografico en ciencias de la salud
AREA DE CONOCIMIENTO TITULO VOLUMEN

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA 119 404 46278
ENFERMERIA 876 4 404
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Q) Acervo audiovisual

MATERIAL CANTIDAD
DIAPOSITIVAS 6300
AUDIOVISUALES 4450
VIDEOPRODUCCIONES 127

d)  Convenios para campos clinicos:

CONVENIOS INSTITUCIONALES

60 CAMPOS CLINICOS DISPONIBLES PARA LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (1mss)

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (isssTE)

SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.

SECRETARIA DE SALUD (ss)

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO (1sem)

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS (issemyim)

SECRETARIA DE MARINA

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (piF)

HOSPITAL ESPANOL

CENTROS UNIVERSITARIOS DE SALUD INTEGRAL (cusl), FEsl, UNAM.

e) Laboratorios de investigacion

LABORATORIOS

FARMACOLOGIA

NUTRICION

FISIOLOGIA

BACTERIOLOGIA

ANATOMIA COMPARADA

INMUNOLOGIA

BIOQUIMICA

CITOLOGIA

MICROBIOLOGIA
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LABORATORIOS

BIOQUIMICA MOLECULAR

INMUNOPARASITOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR DE PARASITOS

FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

En la actualidad, se han identificado hospitales especializados con los que

la unam tiene firmados convenios generales como el IsssT, el ivss, la ss, el 1Sem y

el 1ssemym, con los cuales, previa entrega del programa, se trabajaran convenios

especificos, para acordar:

a) La participacion de personal de enfermeria y médico para realizar labores
de docencia, ya que un programa como éste les abre la oportunidad de
incorporarse a estas actividades. En algunos casos, puede ser necesaria la
contratacion de algunos médicos o profesionales de Enfermeria para funcio-
nes docentes.

b) La realizacion de convenios para el desarrollo del programa practico donde
existan las condiciones académicas para el logro de los objetivos.
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4 Evaluacion
del Plan de Estudios

as Normas Operativas determinan que el Programa y su Plan de Estudios

deben ser objeto de una revisién constante. Esta sera organizada por el Co-

mité Académico y supervisada por el coordinador del Programa, quien po-
dra convocar a reuniones generales de profesores y alumnos por lo menos cada
cinco afos, o bien proponer soluciones de consenso para dirimir las controversias
académicas y articular las propuestas que surjan de distintas evaluaciones, tanto
del Programa mismo como de los profesores y alumnos. En términos generales, las
evaluaciones deberan considerar los puntos siguientes.

4.1. CONDICIONES NACIONALES E INTERNACIONALES
QUE INCIDEN EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Entre los aspectos que se valoraran estan:
. Los efectos de la Especializacion y las practicas profesionales de los
alumnos y graduados ante la emergencia de problemas de salud en
el area de competencia.



. El papel de las actitudes y valores que han adquirido o adquiriran
los egresados bajo este Plan de Estudios, con la blsqueda y puesta
en marcha de alternativas para el mejoramiento de las condiciones y
calidad de vida de la sociedad.

4.2. ANALISIS DE LA PERTINENCIA
DEL PERFIL DE INGRESO

El perfil de Enfermeria es un perfil complejo, en el que se articulan en el mismo
nivel jerdrquico conocimientos, habilidades y aptitudes del saber ser, del saber co-
nocer, del saber hacer y del saber convivir. El abordaje del conocimientos cientifi-
co, técnico y humanistico sobre el cuidado enfermero, se enmarca en una realidad
social, econémica y politica de la salud y enfermedad, en la que se debe observar
una respuesta inmediata, desde el inicio de la formacién y, mas contundente, al fi-
nalizar sus estudios; caracteristica que s6lo guardan las carreras profesionalizantes
y se continta hasta los estudios de posgrado.

La salud y la enfermedad de la persona exigen un dominio de habilidades
que le posibilitan interactuar con el individuo, la familia y la comunidad,
por lo que se debe contar con herramientas para la elaboracién de diagndsticos,
disefio de estrategias de atencion y ejecucion de intervenciones de enfermeria es-
pecializadas, como proveedor de cuidado, educador, administrador e investigador,
dentro del entorno familiar, institucional y del ejercicio profesional independiente.
En este actuar, el desarrollo actitudinal se basa en elementos ético-normativos que
potencian sus conocimientos y sus habilidades como integrante de un equipo in-
terdisciplinario y multidisciplinario.

Desde el punto de vista conceptual existe una estrecha relacion entre el perfil,
las funciones y las habilidades, destrezas y conocimientos, para lograr una corres-
pondencia entre estos elementos. La practica del cuidado requiere de recursos inte-
lectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexio-
nadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona (Diers, 1986).

La necesidad imperativa de la atencién especializada exige una calificacion
mayor y nuevos conocimientos sin perder de vista la vocacion humanistica. Debi-
do a la complejidad y a la diversidad de los factores involucrados, se debe contar
con herramientas tedricas, metodoldgicas y practicas que permitan la integracion
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de actividades, entre las cuales se encuentra el conocimiento de teorias, modelos
y métodos de enfermeria de enfoque integral que facilitan el aprendizaje colabo-
rativo, caracteristicas que deberan cubrir las aspirantes a la Especializacion, que
se desarrollan de forma horizontal y vertical en cada una de las areas del conoci-
miento disciplinar e interdisciplinar.

El Comité Académico, segtn lo estipulado por las normas operativas del
Programa, realizara evaluaciones periédicas para establecer los ajustes que se re-
quieran en el perfil de ingreso, de acuerdo con los cambios en la disciplina, en el
campo y dreas de conocimiento y su ensefanza. Podrd realizar exdmenes colecti-
vos con el Unico fin de evaluar las carencias de los alumnos en el ingreso, sin que
los resultados afecten la permanencia de los alumnos.

4.3. DESARROLLO DE LAS AREAS DE CONOCIMIENTO
Y LA EMERGENCIA DE NUEVOS CONOCIMIENTOS
RELACIONADOS

Esta temdtica permitird conocer mas profundamente fenémenos como:
. El estado actual y posibles desarrollos del campo de conocimiento
que comprende el Programa en las entidades participantes, la Univer-
sidad, el pais y el extranjero.

. Los elementos que dan o pueden dar origen a la emergencia de nuevas
areas de conocimiento en relacién con los que aborda el Programa.

. Los efectos de las nuevas tecnologias en la generacién de conoci-
mientos en las areas del conocimiento que forman parte del Plan
de Estudios.

. La importancia de la transmisiéon de enfoques innovadores hacerca

de la adquisicién de habilidades y conocimientos en relacion con el
papel del conocimiento tecnolégico en el Programa.
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4.4. EVALUACION DE LOS FUNDAMENTOS TEORICOS Y
ORIENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La evaluacién de estos aspectos considerara:

Los fines y orientacion educativa del Plan.

Las necesidades sociales, econémicas, politicas y culturales actuales
y futuras previsibles a las que responde o debera responder el Programa.
Los rasgos que distinguen al Programa, en comparaciéon con pro-
gramas similares que se imparten en IES reconocidas del pais y del
extranjero.

Las caracteristicas que comparte la estructura, organizacioén y duracion del
Plan de Estudios con otros que se ofrecen nacional e internacionalmente.
El impacto en la Especializacion, sus caracteristicas y demandas
de la practica profesional en términos nacionales, regionales e in-
ternacionales.

Los efectos en la Especializacion de los procesos de acreditacion y
certificacién nacionales e internacionales.

Los procesos de movilidad estudiantil y académica que posee el Pro-
grama en los niveles nacional, regional e internacional.”

El Plan de Estudios de Especializacién en Enfermeria Nefrolégica, se carac-

teriza por desarrollar un proyecto educativo que incorpora perspectivas sociales

de la profesién y formas particulares de entender la ciencia y la tecnologia en

la produccién de conocimientos concebidos como un proceso permanente de

comunicacién e investigacion, que permiten articular los contenidos curriculares

en los campos del pensamiento cientifico y ético, para disponer de bases léogicas,

metodoldgicas y practicas.
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4.5. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS
DEL PERFIL DEL GRADUADO DE LA ESPECIALIZACION

El estudio de estas caracteristicas permitird obtener conclusiones sobre:

. Correspondencia entre los perfiles de egreso y del graduado y la es-
tructura ocupacional.

. Conocimientos, habilidades y cualidades personales que deben adqui-
rir los alumnos al término de cada una de las etapas de formacién que
comprende la organizacion del Programa.

. Relacion entre los perfiles de ingreso, intermedios, de egreso y del
graduado con los objetivos generales del Programa.

. Vinculos entre los perfiles de egreso de la licenciatura, especializa-
cién, maestria y doctorado en las dreas de conocimiento que abarca
el plan de estudios.

Una formacién profesional sélida y una continua actualizacion desempenan
un papel fundamental en el cambio del perfil profesional de la enfermera(o) en
todos los niveles.

Las tendencias educativas estdn orientadas a la formacién profesional en
funcion de las competencias finales, basada en el aprendizaje y trabajo del alum-
no, y determinada por un referente externo: las necesidades de la sociedad.'

La calidad del cuidado humanizado, relativo a las costumbres, creencias y
valores del enfermo y de su familia, precisa de estudiantes que interactten con la
persona, se comuniquen eficientemente, conozcan sus necesidades y apliquen sus
conocimientos. Para el logro de estas habilidades se promueve durante la forma-
cion el interés por los avances del conocimiento y de la biotecnologia.

La celeridad de los cambios econémicos, politicos, sociales, religiosos, cul-
turales a nivel mundial y su impacto en la salud de la poblacién, amerita que el
egresado de esta especialidad sea una persona informada y actualizada.

La reorientacion del ejercicio profesional grupal y colaborativo exige la bus-
queda de nuevos escenarios del ejercicio profesional con énfasis en la atencion

1  Larios Mendoza, H. Competencia profesional y competencia clinica. Seminario El ejercicio actual de la medicina.
[Internet] Disponible en http://www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2006/oct_01_ponencia.html.
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del cuidado biotecnolégico, con un enfoque educativo y de atenciéon ambulatoria
con extension al domicilio y hace necesaria la introduccién de innovaciones en las
habilidades de gestion mas alla de su formacion.

4.6. UBICACION DE LOS GRADUADOS
EN EL MERCADO LABORAL

El andlisis de la situacion laboral de los graduados requerira conocer:
. El devenir histérico, estado actual y tendencias de desarrollo futuro
de la practica profesional de los graduados en los niveles nacional,
regional e internacional.

. Las demandas sociales a las que ha respondido la formacién de pos-
grado y las que se pueden prever en el futuro.

. El impacto de los cambios tecnolégicos vy, en su caso, de innovacio-
nes tecnoldgicas en la practica profesional de los graduados.

. Los rasgos que distinguen actualmente a la estructura ocupacional de
las areas de conocimiento que abarca el Plan de Estudios y cambios
previsibles.

. Los procedimientos empleados para conocer la pertinencia de la for-

macion de los alumnos para acceder a la estructura ocupacional.

Enfermeria representa mas del 50% del total de poblacién que labora en el
sector salud de un total de 281 737 enfermeras en activo en el pais (SS-DGEI, 1998),
el 80% se ubica principalmente en hospitales generales y de especialidad, priorizan-
do el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y sus complicaciones.

La mayor demanda de profesionales esta en el dmbito hospitalario, aunque exis-
ten también otras dreas para desempefarse, como son: atencién primaria a la salud,
docencia universitaria, asesoria gubernamental, atencién domiciliaria y ambulatoria.

Los nuevos abordajes educativos valoran el potencial humano, el desarrollo
de la competencia personal e interpersonal®. Permiten al profesional valorar al ser

2 Mestres, L. Carreras sanitarias y la adaptacion al sistema laboral. Redaccion Educaweb.com. 2007 Sept. 07 [In-
ternet]. Disponible en: http://www.educaweb.com/noticias/2007/07/09/carreras-sanitarias-adaptacion-mercaso-
laboral-2465/
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humano como una totalidad y considerar a las instituciones como un espacio en el
cual convergen valores y tendencias complementarias y contradictorias.’

Los cambios en la estructura demogréfica y epidemioldgica, la disponibi-
lidad de recursos humanos en salud y los modelos de prestacion de servicios de
salud, desempenan una funcién importante en la demanda de personal de Enfer-
meria y en la determinacion de la oferta y de factores determinantes.

En el mundo se estd dando una fuerte tendencia a la fusion de grandes
empresas transnacionales. Entre las mas importantes se encuentran las que ha
realizado el mercado farmacéutico; Glaxo con Norvartis y Pfizer con Warner
Lambert; asi como las adquisiciones interindustriales, por ejemplo, Nestlé, empre-
sa de alimentos, adquiri6 la empresa farmacéutica Baxter International Inc. Por lo
general, las fusiones o adquisiciones tienden a incrementar el poder de mercado
de las empresas.* Ejemplos como éstos los observamos también en hospitales
privados y unidades ambulatorias. El mercado laboral esta presente aunque no
siempre es una practica equitativa.

Los cambios ocurridos en los dltimos afios en los Sistemas de Salud evolu-
cionan hacia una estancia minima en el hospital, lo que significa que la atencién a
la poblacién con problemas, que antes se atendian en hospitales (enfermos termi-
nales, personas con patologias crénicas, incapacidad y gran dependencia), se ha
de asumir en los domicilios. Esta situacion se ve agravada por la insuficiencia de
camas de media y larga estancia y de plazas en residencias y centros de dias, tanto
publicos como privados.

El personal de enfermeria tiene acceso a los niveles apropiados de educa-
cion, que prepara al personal para ayudar a satisfacer las diversas necesidades de
la poblacién en el campo de la nefrologia.

3 Jiménez Reyes, M. O. Competencias laborales en Enfermeria, Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ANEC), 2006.

4 De la Torre B. Educacion Superior Tecnologica: Andlisis de tendencias futuras, Documento de trabajo. CON-
CYTEC-Ministerio de Educacién, Republica de Peru, 2005.

Especializacion en Enfermeria Nefrologica



4.7. CONGRUENCIA DE LOS COMPONENTES
DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZACION

El desarrollo curricular de los planes de estudio de Enfermeria® (Castrillon Consuelo,
1999) ha centrado su interés en la conceptualizacion integral del cuidado, con lo
que se consigue crear conciencia sobre la responsabilidad individual que se tiene,
adoptando habitos y estilos de vida sanos. El cuidado directo e integral al individuo,
la familia y la comunidad a través de acciones de promocién, prevencion, curacion
y rehabilitacion; asi como el conocimiento y la transformacion de la realidad social y
profesional; en la orientacion y educacion de individuos y colectivos en el mejora-
miento de condiciones de vida y de salud; en el disefio, ejecucion y evaluacion de
programas; en la gerencia de los servicios de Enfermeria y de salud y en la de pro-
yectos intersectoriales e interdisciplinares se convierten en objeto de estudio propios
de la enfermeria y de la salud.

El cuidado implica formacion en valores, conocimientos y habilidades. Pasar
a un modelo auténomo, centrado en la persona, requiere conseguir un equilibrio
entre un proceso dinamico que implica conocimientos de las ciencias basicas,
sociales y humanisticas. El concepto de “cuidado” implica integrar la teoria y la
practica en todos los componentes del Plan de Estudios

La Especializacion esta disefiada en torno a los niveles epistemoldgicos: dis-
ciplinar de enfermeria y psicopedagdgico, que fundamentan la formacién con co-
nocimientos, habilidades, actitudes y valores propios del ser enfermera(o).

Como especializacion, la Enfermeria Nefrologica contribuye a la conser-
vacion, mantenimiento y restauracién de la salud de las personas; se estudia a
la persona sana, con dano renal progresivo y con la pérdida de la funcién renal;
se establecen criterios de valoracion que fundamentan actividades tendientes al
retardo del dano renal, la aplicacion de las diferentes terapias dialiticas, como la
participacion en donacién, procuracion de 6rganos y trasplante renal; prevalecen
los principios bioéticos, humanisticos y legales; se incluye, ademas, la identifica-
cion y soluciéon de problemas mediante la investigacion clinica, epidemiolégica,
documental y educativa.

5  Castrillon, M.C. La dimension social de la prdctica de la enfermeria. Medellin: Universidad de Antioquia, 1999.
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El 63% del programa corresponde a actividades eminentemente practicas
(clinicas) y el 37%, a actividades tedricas, donde el 88% de los contenidos progra-
maticos corresponde a actividades obligatorias y el 12% a una serie de actividades
académicas optativas.

El andlisis de los componentes del Plan de Estudios habrd de considerar,
entre otros:

. Los funciones sustantivas de las actividades académicas que subya-

cen a la organizacion del Plan.

. La relacion entre la organizacion del Programa, sus objetivos genera-
les y sus perfiles educativos.

. Los grados de flexibilidad de la organizacion del Plan de Estudios y los
mecanismos de movilidad estudiantil.

. La proporcion entre las actividades académicas obligatorias y optati-
vas, tedricas y practicas; entre contenidos propios de la formacién en el
campo y areas de conocimiento del Plan de Estudios, y los que corres-
ponden a una formacién interdisciplinaria y cultural de los alumnos.

4.8. VALORACION DE LA OPERATIVIDAD
DE LA ESPECIALIZACION

El Plan de Estudios responde a una necesidad real y actual, que ofrece un disefio
curricular flexible, novedoso, con un perfil de egreso que permite involucrar, pro-
fundizar y ampliar los conocimientos y destrezas de la Enfermeria Nefrolégica, co-
mo principal objetivo de los estudios de posgrado. Para dotar a los alumnos de
conocimientos bien estructurados y organizados para ir mas alla de lo superficial y
aparente, el disefio curricular se orienta a exponer a los alumnos varios ambientes
de aprendizaje que les permitan resolver problemas, realizar analogias e inferen-
cias, interpretar procesos y transferir el conocimiento a situaciones novedosas,
teniendo como referencia los criterios de desempefio de los expertos, a través
del estudio “autodirigido”, trabajo en equipo, la capacidad de realizar investiga-
cion y la aptitud para comunicar y debatir en las vertientes fundamentales la atencion
institucionalizada, la atencion con extension al domicilio y la atencién ambulatoria
centrada en el rol educativo y gerencial.
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El programa esta disenado para implementarse en instituciones del sector

salud, de segundo vy tercer niveles de atencion. Las actividades practicas se inclu-

yen simultdneamente en las cuatro areas de formacion.

Este ejercicio permitird obtener informacion sobre la eficacia de la organiza-

cién y funcionamiento del Programa. Entre los factores a evaluar estan:

Los mecanismos empleados para detectar problemas en el funciona-
miento de la administracion escolar y soluciones que se han dado.
Los problemas detectados en el servicio que prestan las areas respon-
sables de realizar acciones de apoyo a la docencia, la investigacion,
los alumnos, el intercambio académico, entre otras, y soluciones que
se han dado.

4.9. PONDERACION DE LAS EXPERIENCIAS OBTENIDAS
DURANTE LA IMPLANTACION DEL PLAN DE ESsTUDIOS

Programa de nueva creacion, que sustenta su implementacion en la calidad de sus

docentes y el equipamiento e infraestructura logrado y acreditado en las licencia-

turas que imparte.
La exploracion de estos aspectos del Plan de Estudios arrojara elementos pa-

ra ajustar lo que se requiera en el contenido de los mismos, para ello se analizaran:

Las politicas para estimular la flexibilidad del plan, la movilidad estu-
diantil y del personal académico, asi como para vincular los procesos
de formacién de los alumnos con las necesidades del entorno.

Los criterios para evaluar si la infraestructura es la adecuada para sa-
tisfacer los requerimientos del Programa.

Los criterios para determinar la vigencia, pertinencia y suficiencia del
acervo bibliohemerografico.

La suficiencia de la infraestructura de computo y telecomunicaciones
de las entidades participantes para facilitar los procesos de ensefianza
y de aprendizaje.

Especializacion en Enfermeria Nefrologica



4.10. MECANISMOS Y ACTIVIDADES QUE SE
INSTRUMENTARAN PARA LA ACTUALIZACION
PERMANENTE DE LA PLANTA ACADEMICA

En este rubro se evaluaran temdticas como las siguientes:

La contribucién de la evaluacion del desempeno docente y de inves-
tigacion de los académicos en el mejoramiento del proceso formativo
y de la estructura del Programa.

Los criterios para determinar si las actividades de superacion y actuali-
zacion de la planta académica responden a los objetivos del Programa.
Los efectos de las actividades de investigacion de los académicos en
el proceso educativo y en el disefo y la actualizacion del Programa
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b Normas Operativas

Di1SPOSICIONES GENERALES

Norma 1. Las presentes normas tienen por objeto regular la operacién de la Espe-
cializacion en Enfermeria Nefroldgica.

Norma 2. El Comité Académico serd el responsable de la aplicacion de estas nor-
mas operativas, de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de
Estudios de Posgrado (RGep) y en los Lineamientos Generales para el Funcionamien-
to del Posgrado (LGFp).

Norma 3. El Plan de Estudios de la Especializacion en Enfermeria Nefroldgica
comprende actividades académicas formativas; compuestos de actividades acadé-
micas obligatorias, obligatorias de eleccion y optativas.



De las entidades académicas

Norma 4. Es entidad académica participante de la Especializacion en Enfermeria
Nefrolégica:
a) Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Norma 5. De acuerdo con lo establecido en el rcer y en los Lcrp, las entidades

académicas que deseen incorporarse a la Especializacion en Enfermeria Nefrol6-

gica deberan cumplir con los requisitos siguientes:

a) Compartir la filosofia del Programa en lo que se refiere a objetivos, estan-
dares académicos y mecanismos de funcionamiento.

b) Contar con un minimo de 5 académicos de carrera o de asignatura acre-
ditados como profesores o tutores en el Programa.

C) Desarrollar lineas de investigacién y/o trabajo, afines al Programa.

d) Contar con la infraestructura adecuada para las actividades docentes y de

tutoria, a juicio del Comité Académico y ponerla a disposicion para su
uso por alumnos, profesores y tutores del Programa.

e) Suscribir, a través de la firma del director, las bases de colaboracion de las
entidades académicas participantes en el Programa.

Norma 6. De acuerdo con lo establecido en los LGFp los consejos técnicos, internos
o directores de entidades, dependencias y programas universitarios solicitaran al
Comité Académico la incorporacion de su entidad académica en este Programa
de posgrado. Asimismo, enviardn copia de dicha solicitud al Consejo de Estudios de
Posgrado para su conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico deberd emitir un dictamen al respecto en un plazo
no mayor a 20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién de la solici-
tud. En caso de emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra
la incorporacion de la entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado, el
cual turnard su opinién al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas,
Quimicas y de la Salud, para su aprobacion, en su caso.

Correspondera al Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas,
Quimicas y de la Salud, informar el dictamen emitido al Consejo de Estudios de
Posgrado y a la Direccién General de Administracion Escolar.

Las instituciones externas a la uNam, nacionales o extranjeras, podran incor-
porarse a este Programa de posgrado siempre y cuando existan convenios con la
UNAM Yy deberdn seguir el procedimiento antes descrito.
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Norma 7. De acuerdo con lo establecido en los Lcrp, las entidades académicas
podran ser desincorporadas de este Programa a solicitud de su consejo técnico,
interno o de su director, en su caso. Los consejos técnicos, internos o directores de
entidades, dependencias y programas universitarios solicitardn al Comité Acadé-
mico la desincorporacion de su entidad académica en este Programa de posgrado.
Asimismo, enviaran copia de dicha solicitud al Consejo de Estudios de Posgrado para
su conocimiento y seguimiento.

El Comité Académico deberd emitir un dictamen al respecto en un plazo no
mayor a 20 dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud.
En caso de emitirse un dictamen favorable, el Comité Académico propondra la
desincorporacion de la entidad académica al Consejo de Estudios de Posgrado,
quien turnard su opinién al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégi-
cas, Quimicas y de la Salud para su aprobacioén, en su caso.

Correspondera al Consejo Académico del Area de las Ciencias Biolégicas,
Quimicas y de la Salud informar el dictamen emitido al Consejo de Estudios de
Posgrado y a la Direccion General de Administracion Escolar.

Del Comité Académico

Norma 8. El Comité Académico estara integrado por:

a) El Director de la entidad participante, sefalada en la norma 4, quien podra
ser representado por un académico que de preferencia sea tutor del progra-
ma o del posgrado y posea estudios de posgrado.

b) El Coordinador de la Especializacion.

C) Dos académicos de carrera o de asignatura con reconocido prestigio pro-
fesional de la entidad académica participante, y electos por los académicos
de la misma por medio de voto libre, secreto y directo en eleccién presen-
cial o electronica.

d)  Un alumno elegido por los alumnos del Programa por medio de voto libre,
secreto y directo en eleccion presencial o electronica.

Norma 9. De acuerdo con lo establecido en los LGFP, los requisitos para ser repre-

sentante de los académicos en el Comité Académico son:
a) Estar acreditado como profesor del Programa.
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b)  Ser académico de la unam, o de alguna otra institucién con la cual la unam
haya celebrado un convenio de colaboracién para el desarrollo del Programa.

C) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hu-
biesen sido sancionadas.

De igual forma, los requisitos para ser representante de los alumnos en el

Comité Académico son:

a) Estar inscrito en el Programa en el momento de la eleccion.

b) Haber cubierto al menos un semestre lectivo, segln lo establecido en el
plan de estudios.

C) Haber acreditado todas las actividades académicas en que se haya inscrito,
y contar con un promedio minimo de ocho.

d)  No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que hu-
biesen sido sancionadas.

Los representantes de los académicos duraran en su cargo dos afios y po-
dran ser reelectos de manera consecutiva por un periodo adicional. Los represen-
tantes de los alumnos duraran en el cargo un afio y no podrdn ser reelectos.

Norma 10. El Comité Académico tendra las siguientes atribuciones y responsabili-
dades, de acuerdo con lo establecido en:

A. Reglamento General de Estudios de Posgrado (RGep):

a) Solicitar la opinién del Consejo de Estudios de Posgrado vy, en su caso, del
Consejo Asesor de la Coordinacion de Universidad Abierta y Educacion
a Distancia, respecto de las modificaciones al o los planes de estudio de
educacion abierta y a distancia, para ser turnados a los consejos académi-
cos de area correspondientes.

b) Proponer al Consejo de Estudios de Posgrado la incorporacion o desin-
corporacién de una entidad académica, un programa universitario o de-
pendencia de la unam en su Programa.

C) Organizar la evaluacion integral del Programa, al menos cada cinco afnos,
e informar de los resultados al Consejo de Estudios de Posgrado.

d) Aprobar la actualizacién de los contenidos tematicos de las actividades
académicas.
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Elaborar, modificar y aprobar las normas operativas del Programa, previa opi-
nién del Consejo de Estudios de Posgrado, asi como vigilar su cumplimiento.
Establecer las bases de colaboracidon entre las entidades académicas, la
Coordinacién de Estudios de Posgrado y el Programa.

Promover acciones de vinculacién y cooperacién académica con otras
instituciones.

Informar al Consejo de Estudios de Posgrado la formalizacién de conve-
nios de colaboracién con otras instituciones.

Promover solicitudes de apoyo para el Programa.

Establecer, en su caso, los subcomités que considere adecuados para el
buen funcionamiento del Programa.

En casos excepcionales y debidamente fundamentados, aprobar, de
acuerdo con lo que establezcan los Lineamientos Generales para el Fun-
cionamiento del Posgrado, la dispensa de grado a probables profesores o
sinodales de examen de grado.

Las demds que se establecen en el Reglamento General de Estudios de
Posgrado, la Legislacion Universitaria y aquellas de caracter académico
no previstas en estas normas.

B. En los Lineamientos Generales para el Funcionamiento del Posgrado (LGFp):

Decidir sobre el ingreso, permanencia y prérroga de los alumnos en el Programa;
Aprobar la asignacion del tutor para cada alumno;

Nombrar al jurado de los exdmenes de grado tomando en cuenta la pro-
puesta del alumno y del tutor;

Decidir sobre las solicitudes de cambio de tutor o de jurado de examen
de grado;

Aprobar la incorporacién y permanencia de profesores y tutores, solicitar
al Coordinador del Programa la actualizacion periddica del padron de
profesores y tutores acreditados en el Programa y vigilar su publicacién
semestral, para informacién de los alumnos;

Designar, a propuesta del Coordinador del Programa, a los profesores y,
en su caso, recomendar su contratacién al Consejo Técnico respectivo;
Dirimir las diferencias de naturaleza académica que surjan entre el per-
sonal académico, entre los alumnos o entre ambos, derivadas de la reali-
zacion de las actividades académicas del Programa;
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h) Actualizar y promover el uso de sistemas para el manejo de informacion
académico-administrativa de los programas de posgrado, y

i) Las demas que se establezcan en los Lineamientos Generales para el Fun-
cionamiento del Posgrado o en estas normas.

Adicionalmente:

a) Designar a los integrantes y a los presidentes de cada subcomité que con-
sidere pertinente establecer, y

b) Aprobar, a propuesta del Coordinador del Programa, la oferta semestral
de los cursos, seminarios y demas actividades académicas, asi como de-
signar a los profesores responsables de los mismos.

Norma 11. Los integrantes del Comité Académico tienen las siguientes atribucio-

nes y responsabilidades:

a) Asistir a las sesiones del Comité previa convocatoria expresa del Coordi-
nador del Programa;

b) Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el Programa, en el
Reglamento General de Estudios de Posgrado y en los Lineamientos Ge-
nerales para el Funcionamiento del Posgrado;

C) Estudiar y dictaminar las propuestas académicas y operativas que sean
presentadas al Comité por el Coordinador del Programa, por un subcomi-
té o por un integrante del Comité Académico;

d) Participar, en su caso, en las sesiones de trabajo del subcomité del cual
formen parte;

e) Cumplir con las obligaciones inherentes a su representacion como integrantes
del Comité Académicoy, en su caso, del subcomité en el que participen, y

f) En el caso de los representantes de los directores de las entidades acadé-
micas participantes, ser ademds un canal de comunicacién con la entidad
académica correspondiente, con el fin de mantenerla informada sobre los
acuerdos y resoluciones tomadas en el Comité Académico del Programa.

Norma 12. El Comité Académico tendra la siguiente mecdnica operativa:

a) Efectuara sesiones ordinarias cada dos meses y extraordinarias cuando
lo juzgue conveniente el Coordinador del Programa, de acuerdo con las
incidencias o eventos de apoyo al Programa;

LN

——
Especializacion en Enfermeria Nefrologica g l Q
- =]



El Coordinador del Programa convocard a las sesiones y hard llegar a
los miembros del Comité Académico e invitados, el orden del dia y el
material que se considere pertinente, con al menos tres dias habiles de
anticipacion a la fecha de las sesiones ordinarias y un dia habil antes, en
el caso de las sesiones extraordinarias;

El Coordinador del Programa deberd levantar el acta respectiva de cada una
de las sesiones y enviarla via correo electrénico a los miembros del Comité
Académico a mas tardar cinco dias habiles después de efectuada la sesion;
Las observaciones al acta deberdn hacerlas llegar al Coordinador del Pro-
grama por la misma via en el curso de la siguiente semana posterior a su
recepcion; de lo contrario se considerard que no existen observaciones
(afirmativa ficta);

El acta definitiva serd presentada en la sesién posterior para su lectura y
aprobacion;

Para cada sesion el Coordinador del Programa convocara por primera y
segunda vez en un mismo citatorio, debiendo mediar un minimo de 15
y un maximo de 30 minutos entre las horas fijadas para primera y segunda
convocatorias. Para realizar la sesién en primera convocatoria se reque-
rird la mitad mds uno de los miembros con voz y voto, en tanto que en
segunda convocatoria la sesion se realizard con los miembros presentes;
Las sesiones ordinarias no deberan exceder de dos horas contadas a partir
de que se inicie formalmente la reunién. Cuando no se terminen de des-
ahogar los asuntos del orden del dia en el plazo anterior, el Coordinador
del Programa pedira al pleno su aprobacién para constituirse en sesion
permanente o para posponer los asuntos faltantes para una sesion extraor-
dinaria;

Cuando el Comité Académico lo juzgue pertinente podra invitar a las se-
siones al responsable de estudios de posgrado en la res Iztacala, asi como
a otros académicos o invitados especiales, quienes asistirdn con voz pero
sin voto;

Los acuerdos del Comité Académico serdn tomados por mayoria simple y
las votaciones serdn abiertas, a menos que el Coordinador del Programa o
la mayoria de los miembros presentes del Comité pidan que sean secretas, y
S6lo tendran derecho a votar los miembros titulares con voz y voto presentes.
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Del Coordinador de la Especializacion

Norma 13. De acuerdo con lo establecido por el articulo 42 del rcer, en los pro-
gramas de especializacion en los que participe una sola entidad académica, el
Coordinador del Programa sera designado o removido por el Director de aquélla,
después de auscultar la opinién, en su caso, del Comité Académico y del cuerpo
de profesores y tutores. En el caso de programas de especializacién en los que
participe mas de una entidad académica, el Coordinador del Programa sera desig-
nado por acuerdo de los directores de las entidades participantes.

En ausencia del Coordinador del Programa por un periodo mayor de dos
meses se procederd a designar uno nuevo, en los términos sefalados en el rGep. El
profesor del Comité Académico con mayor antigiiedad en la unam asumird interi-
namente las funciones de Coordinador en tanto se designa al nuevo.

Norma 14. Los requisitos para ser Coordinador de la Especializacion, de acuer-
do con lo establecido en el rcep, son:

a) Poseer al menos el grado maximo que otorgue el Programa; en casos jus-
tificados este requisito podrd ser dispensado;

b) Estar acreditado como tutor del Programa;

C) Ser académico titular de tiempo completo de la unam o Profesor de Asig-

natura definitivo con reconocido prestigio académico, y
d) No haber cometido faltas graves contra la disciplina universitaria, que
hubiesen sido sancionadas.

Norma 15. El Coordinador de la Especializacion tendra las siguientes atribuciones

y responsabilidades, de acuerdo con lo establecido en el rcep:

a) Convocar vy presidir las reuniones del Comité Académico; en su ausencia,
las sesiones seran presididas por el académico del Comité Académico de
mayor antigliedad en la unam;

b) Elaborar el plan anual de trabajo del Programa, desarrollarlo una vez
aprobado por el Comité Académico y presentarle a éste un informe anual,
el cual debera ser difundido entre los académicos del Programa;

C) Proponer semestralmente al Comité Académico los profesores del Programa;

d) Coordinar la organizaciéon de las actividades académicas y de los cursos
del Programa;
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Coordinar el proceso de evaluacién integral del Programa;

Representar al Comité Académico, en la formalizacién de los convenios y
bases de colaboracion, en los que puede participar la entidad académica;
Atender los asuntos no previstos en el RGep, que afecten el funcionamiento
del Programa y, en su momento, someterlos a la consideracion del Comi-
té Académico;

Vigilar el cumplimiento de la Legislacién aplicable, de los acuerdos ema-
nados de las autoridades universitarias, del Comité Académico, y de las
disposiciones que norman la estructura y funciones de la UNAM, y
Otras que defina el Consejo de Estudios de Posgrado en los Lineamientos
Generales para el Funcionamiento del Posgrado o que estén contenidas
en estas normas operativas.

Adicionalmente:

Vigilar el cumplimiento de los objetivos, procedimientos y politicas aca-
démicas establecidas en el Programa.

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros del Programa.
Presentar al Comité Académico propuestas de solucién para cualquier
situacion académica no prevista en el Programa, sus Normas Operativas,
el raep, los LGFP 0 la Legislacion Universitaria.

Coordinar el funcionamiento de los subcomités que establezca el Comité
Académico y comunicar al pleno del mismo las consideraciones y pro-
puestas que emanen de dichos subcomités.

Cualquier otra que derive de los acuerdos, y resoluciones del Comi-
té Académico o de las opiniones, disposiciones y recomendaciones del
Consejo de Estudios de Posgrado.

De los procedimientos y mecanismos de ingreso

Norma 16. El Comité Académico realizard la convocatoria a primer ingreso al

Programa, la cual serd anual.

Norma 17. De conformidad con lo establecido en el rcep y los LGFp, para ingresar

al Programa los aspirantes deberan:
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Cubrir los requisitos previstos en el Plan de Estudios

Recibir la carta de aceptacion otorgada por el Comité Académico del Programa
Formalizar la inscripcion en la Unidad de Administracion del Posgrado de
la Direccién General de Administracion Escolar (DGAE).

Asimismo, deberan sujetarse al siguiente procedimiento:

a)

b)

C)

Solicitar su ingreso en los tiempos que sefale la convocatoria.

Entregar los documentos requeridos dentro del periodo que marquen la
convocatoria de ingreso y el calendario de actividades del Programa.
Contar con alguno de los siguientes antecedentes académicos:

i.  Titulo de una licenciatura en Enfermeria o en Enfermeria y Obstetricia,

ii. Acta de examen profesional de una licenciatura en Enfermeria o en
Enfermeria y Obstetricia,

iii.  Titulo de técnico profesional en Enfermeria asi como el titulo de licen-
ciatura en el Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud,
y experiencia profesional en Enfermeria de al menos dos afos,

iv.  Diploma de técnico especializado en Enfermeria General y ademas el
titulo de licenciatura en el Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y
de la Salud. Tendran como requisito adicional encontrarse en ejercicio
laboral con minimo cinco anos y acreditar conocimientos en: Proceso
de atencion en Enfermeria y modelos y teorias, o

v.  Enel caso de la opcion de titulacién por programa de especializacion,
100% de los créditos de una licenciatura en Enfermeria, promedio
minimo de 8.5 y servicio social liberado en el afo préximo posterior.

Tener promedio minimo de 8.0 en los estudios de licenciatura, y en los de
técnico profesional o técnico especializado, promedio minimo de 7.0.
Presentar y aprobar el examen general de conocimientos previos.
Presentar el examen de habilidades y aptitudes.

Presentar original de curriculum vitae con documentos probatorios. Incluir:
dos cartas de recomendacién de licenciados en Enfermeria en ejercicio pro-
fesional, copia del curp, acta de nacimiento y comprobante de domicilio.
Presentar y obtener dictamen favorable entrevista personalizada, de con-
formidad con el mecanismo aprobado por el Comité Académico.

Acudir a sesiones informativas que establezca el Comité Académico.
Obtener carta de aceptacion de ingreso emitido por el Comité Académi-
co, una vez que se haya sometido al procedimiento de seleccion.

Especializacion en Enfermeria Nefrologica

ya—\
—

Ly



Disponer, a juicio del Comité Académico, con el tiempo necesario para
cumplir con las actividades académicas de la especializacion en Enfer-
meria Nefrologica.

Presentar carta compromiso, especificando las razones que lo motivan a
cursar la especialidad.

Los aspirantes de habla hispana deberan demostrar conocimientos del
idioma inglés a través de la aprobacion de un examen de comprension
de textos, con constancia emitida por el Centro de Ensefanza de Lenguas
Extranjeras de la unam, el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Fes
|ztacala u otro centro de idiomas de la unam.

Los aspirantes de habla distinta del espanol deberan acreditar conoci-
mientos suficientes del idioma Espafiol (nivel B, 701 a 850 puntos), me-
diante constancia emitida por el Centro de Estudios para Extranjeros de
la unAm (cepe), asi como acreditar la compresion de textos en un idioma
distinto al de su lengua materna, mediante constancia expedida por el
Centro de Ensefanza de Lenguas Extranjeras de la unam, el Departamen-
to de Lenguas Extranjeras de la res Iztacala u otro centro de idiomas de
la UNAM.

Especificidades para alumnos extranjeros

. Acta de Nacimiento, legalizada o apostillada.

. Copia del titulo de licenciatura frente y vuelta, legalizado o apostillado.
. Certificado de estudios de licenciatura, legalizado y apostillado.

. Equivalencia de promedio expedida por la Direccion General de In-

corporacion y Revalidacion de Estudios (bGire) de la unam en la que
se haga constar que el alumno tiene un promedio minimo de 8.0
(ocho punto cero). El tramite es personal e independiente del proceso
de admision al programa y deberan realizarlo con tres meses de an-
ticipacion al inicio del semestre, para el cual solicitan su inscripcion.
El procedimiento para gestionar la constancia se encuentra en la si-
guiente direccion electrénica: http:/www.dgire.unam.mx/
. Cubrir cuota semestral y de servicios de apoyo.
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Norma 18. La recopilacion e integracion de la informacion referente al proceso de
admision y su entrega al Comité Académico para la decision final, sera responsa-
bilidad del Coordinador del Programa.

El Comité Académico, tomando en cuenta los resultados de la evaluacion
global del aspirante, emitird las cartas de rechazo o aceptacion correspondientes.
El Coordinador informara sobre los resultados a los interesados.

De los procedimientos y mecanismos para la
evaluacion global y permanencia de los alumnos

Norma 19. Para tener derecho a la evaluacion final en las actividades académicas,

el alumno debera:

a) Estar inscrito en la actividad académica correspondiente

b) Haber cumplido con el porcentaje de asistencia a la actividad académica
que hayan acordado con cada profesor, que no podra ser inferior al 90 %.
Con el propésito de llevar el control respectivo, los profesores recibiran la
primera semana de clase la lista oficial de los alumnos, misma que debera
entregar al término del curso, con los registros de la asistencia y la califi-
cacion correspondiente. En caso de no cubrir el porcentaje senalado, el
alumno no tendra derecho a ser evaluado, por lo que su calificacion final
en el acta correspondiente se registrara como “No Presentado” (NP), y

C) Cumplir con los requisitos que el profesor de la actividad académica
haya establecido oportunamente para la evaluacion. Para ello, el profe-
sor deberd, en la primera semana de clases, entregar a cada alumno el
programa oficial de la actividad académica, incluyendo la bibliografia
bdsica y complementaria minima para su desarrollo y la forma de evalua-
cion de la actividad académica. Para este efecto se recomienda la consi-
deracion de criterios objetivos tales como: exdmenes escritos parciales y
final, exposicion de temas, trabajos de investigacion, resena de lecturas
y el trabajo monogréfico.

Con el propésito de tener una mejor apreciacion del nivel de dominio de
conocimientos que tiene el alumno, es recomendable que el profesor seleccione
dos 0 mas de estos mecanismos para realizar su evaluacion, asi como elementos
mas y mejores objetivos para consignar la evaluacion final de cada alumno.
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Las actividades académicas se desarrollaran conforme al Plan de Estudios
correspondiente.

Norma 20. Aquellos alumnos que hayan reunido los requisitos necesarios para
ser evaluados y no demuestren poseer los conocimientos, habilidades y aptitudes
suficientes para aprobar, se les asignard la calificacién de 5 (cinco), que significa
No Acreditada (NA).

Procederd la calificaciéon de NP (No Presentado) cuando se trate de un
alumno inscrito formalmente en la actividad académica, pero que no reunié el
porcentaje de asistencia necesario para ser evaluado o no present6 el examen final
aplicado por el profesor.

Cuando por causas de fuerza mayor debidamente justificadas, un alumno
no pueda asistir a los exdmenes a que tiene derecho, el Comité Académico estu-
diard el caso, y podra autorizar la realizacién de exdmenes, evaluaciones finales o
establecer mecanismos alternos de evaluacion.

Norma 21. En los casos de inconformidad con la evaluaciéon de las actividades
académicas, el alumno tiene derecho a plantear por escrito al Coordinador del
Programa o al Comité Académico la solicitud de aclaracion respecto a decisiones
académicas que le afecten y recibir la respuesta por el mismo medio, en un plazo
maximo de 30 dias habiles.

Norma 22. De acuerdo con lo que establece el rcep, las condiciones de perma-

nencia en el Programa que deben cumplir los alumnos son las siguientes:

a) Realizar su reinscripcion en los plazos previstos en la convocatoria que
al efecto se publique

b) Acreditar las actividades académicas de acuerdo con lo establecido en el
Plan de Estudios.

Si un alumno se inscribe dos veces en una misma actividad académica, sin
acreditarla, causara baja del Plan de Estudios. De ser el caso, el Comité Académico
notificard al alumno su baja. El alumno afectado por esta disposicion podra, dentro
de un plazo de cinco dias hdbiles contados a partir de la fecha de haberle sido noti-
ficada por escrito la resolucion, solicitar la reconsideracion de su baja ante el Comité
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Académico. El alumno deberd argumentar por escrito las razones que justifican
su solicitud.

Si un alumno recibe evaluaciones desfavorables en dos o mas actividades
académicas, el Comité Académico determinara bajo qué condiciones puede con-
tinuar en la especializacion. En este caso, el alumno podrd solicitar al Comité Aca-
démico la revisién de su situacién académica.

El Comité, en ambas situaciones, emitird un dictamen justificado en un lap-
so no mayor a diez dias habiles, el cual serd inapelable. Si el dictamen resulta
favorable, el alumno deberad cubrir, en su caso, las condiciones sefnaladas por el
cuerpo colegiado. En caso de que un dictamen favorable sea emitido después
del periodo de inscripcion, el Comité autorizard la inscripcion extemporanea.

Si un alumno interrumpe los estudios, el Comité Académico determinard
en qué términos se podra reincorporar, sin que el total del tiempo de inscripcion
efectiva exceda los limites establecidos en el Plan de Estudios.

En el caso de que un alumno no obtenga el grado en el plazo establecido
en el Plan de Estudios, el Comité Académico podrd otorgarle un plazo adicional de
un semestre consecutivo para concluir los créditos y graduarse.

La solicitud de prérroga deberd presentarse al Comité Académico, via el
Coordinador del Programa con anterioridad al inicio del periodo de inscripciones.

Si el alumno no obtiene el grado en los plazos establecidos en el parrafo
anterior, el Comité Académico decidira si procede su baja del Plan de Estudios. En
casos excepcionales, el propio Comité podra autorizar una prérroga con el tnico
fin de que el alumno obtenga el grado.

El alumno puede suspender sus estudios hasta por un plazo maximo de dos
semestres sin afectar su situacion académica. La solicitud de suspension debera
presentarse con anterioridad al inicio del semestre lectivo o a mas tardar al tér-
mino del primer mes del semestre. En casos debidamente justificados, el Comité
Académico podra autorizar la suspensién cuando la solicitud sea presentada fuera
de los tiempos senalados, o bien podra otorgar la suspension por un plazo mayor.
Se atenderan particularmente las especificidades de género, en especial los casos
de embarazo de las alumnas.

Si un alumno interrumpe los estudios sin autorizacion, el Comité Académico
determinard en qué términos se podra reincorporar al plan de estudios, sin que el
total de tiempo de inscripcion efectiva exceda los limites establecidos en el Plan
de Estudios.
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El Comité Académico podra autorizar la baja definitiva del plan de estudios,
a peticion expresa del alumno.

De los requisitos para la apertura de grupos en la Especializacion

Norma 23. La apertura de grupos dependera de la matricula que se registre, con
base en los recursos humanos, econémicos y administrativos de la entidad. La
matricula minima para abrir un grupo sera de 15 alumnos inscritos.

Del procedimiento para la obtencion del grado
y la integracion de los jurados

Norma 24. Con base en el rcep, para obtener el grado de especialista serd necesa-
rio haber cubierto los créditos y demas requisitos previstos, asi como elegir alguna
de las modalidades de graduacion establecidas en el plan de estudios respectivo.

Norma 25. El alumno podrd optar por una de las modalidades de graduacion
siguientes:
1. Tesina

Requiere de la réplica oral sobre el trabajo realizado ante el jurado desig-

nado por el Comité Académico.

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1. Se debera registrar oficialmente el protocolo.

2. Se procederd al desarrollo de la tesina.

3. Se debera obtener la firma de terminacion del tutor, que funge como
director de la misma.

4. Latesina debe ser entregada a los miembros del jurado.

5. El jurado se integrard con tres sinodales.

6. Los sinodales deberdn emitir su voto fundamentado por escrito en un
plazo maximo de 30 dias hébiles, contados a partir del momento en
que oficialmente reciban el trabajo, el cual serd comunicado al Comi-
té Académico.

7. Sialguno de los sinodales no emite su voto en este periodo, el Comité
Académico podra sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias habi-
les con el nuevo sinodal designado.
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8. Serd requisito para presentar el examen de grado entregar los tres
votos emitidos, de los cuales los tres deben ser favorables, y en el
examen de grado deberan participar los tres sinodales.

9. El examen de grado ante el jurado evaluara sobre la tematica aborda
en la tesina que elaboro el alumno.

10. El'alumno que tenga uno o mas votos desfavorables podra solicitar al
Comité la revision de éstos, dentro de un plazo no mayor de cinco
dias habiles a partir de que le fueron comunicados. Para ello, debera
solicitar por escrito la revisién de su caso al Comité Académico, argu-
mentando las razones que sustentan su solicitud.

11. El Comité Académico podra ratificar el dictamen no favorable o soli-
citar una nueva opinion de otro tutor o profesor del Programa; notifi-
cara la resolucién al alumno y al tutor que funja como director de la
tesina, en un lapso no mayor a 15 dias hébiles, a través de un dicta-
men justificado, el cual sera inapelable.

2. Examen general de conocimientos (EGc)
El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:
1. Se debera registrar oficialmente esta modalidad.
2. Eljurado se integrara con tres sinodales.
3. Eljurado determinard fecha, lugar y hora en que se llevard a cabo el
examen de grado; se comunicard por escrito al alumno al menos con
72 horas de anticipacion.

3. El informe de trabajo profesional
El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1. Se debera registrar oficialmente el protocolo.

2. Se debera obtener la firma de aceptacion del tutor que funge como
director para el desarrollo del trabajo.

3. El informe debe ser entregado a los miembros del jurado.

4. El jurado se integrara con tres sinodales.

5. Los sinodales deberan emitir su voto fundamentado por escrito en un
plazo maximo de 30 dias hébiles, contados a partir del momento en
que oficialmente reciban el trabajo, el cual serd comunicado al Comi-
té Académico.
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11.

Si alguno de los sinodales no emite su voto en este periodo, el Comité
Académico podra sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias habi-
les con el nuevo sinodal designado.

Serd requisito para presentar el examen de grado, entregar los tres vo-
tos emitidos, todos favorables, y en el examen deberan participar los
tres sinodales.

El jurado determinara fecha, lugar y hora en que se llevara a cabo el
examen de grado; se comunicard por escrito al alumno al menos con
72 horas de anticipacion.

El alumno que tenga uno o mds votos desfavorables podra solicitar al
Comité la revision de éstos, dentro de un plazo no mayor de cinco
dias habiles a partir de que le fueron comunicados. Para ello, debera
solicitar por escrito la revision de su caso al Comité Académico, argu-
mentando las razones que sustentan su solicitud.

El Comité Académico podra ratificar el dictamen no favorable o soli-
citar una nueva opinion de otro tutor o profesor del Programa; notifi-
card la resolucion al alumno y al tutor que funja como director de la
tesina, en un lapso no mayor a 15 dias hébiles, a través de un dicta-
men justificado, el cual serd inapelable.

4. Por totalidad de créditos y un buen desempeiio académico

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1

. Se debera registrar oficialmente esta modalidad.
2.

El alumno deberd presentar los documentos que acrediten que cum-
ple con los requisitos.

. El Coordinador del Programa notificara por escrito al alumno de la

aceptacion de su solicitud.

. El Coordinador del Programa notificara a la Unidad de Administra-

cion del Posgrado la autorizacién para que el alumno pueda realizar
los tramites correspondientes y obtenga el grado de especialista.

5. Reporte de Investigacion

El procedimiento para esta modalidad es el siguiente:

1.

Se deberd registrar oficialmente el protocolo.
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2. Se deberd obtener la firma de aceptacion del profesor que funge como
tutor para el desarrollo del trabajo.

3. El informe de investigacion debe ser entregado a los miembros del
jurado.

4. Eljurado se integrara con tres sinodales.

5. Los sinodales deberdn emitir su voto fundamentado por escrito en un
plazo maximo de 30 dias hébiles, contados a partir del momento en
que oficialmente reciban el trabajo, el cual serd comunicado al Comi-
té Académico.

6. Sialguno de los sinodales no emite su voto en este periodo, el Comité
Académico podra sustituirlo, reiniciando el periodo de 30 dias habi-
les con el nuevo sinodal designado.

7. Serd requisito para presentar el examen de grado entregar los tres vo-
tos emitidos, los cuales deben ser favorables; en el examen de grado
deberan participar los tres sinodales.

8. El jurado determinard fecha, lugar y hora en que se llevard a cabo el
examen de grado, comunicandoselo por escrito al alumno al menos
con 72 horas de anticipacion.

9. El alumno que tenga uno o mas votos desfavorables podra solicitar al
Comité la revision de éstos, dentro de un plazo no mayor de cinco
dias habiles a partir de que le fueron comunicado. Para ello, debera
solicitar por escrito la revision de su caso al Comité Académico, argu-
mentando las razones que sustentan su solicitud.

10. El Comité Académico podra ratificar el dictamen no favorable o soli-
citar una nueva opinion de otro tutor o profesor del Programa; notifi-
card la resolucién al alumno y al tutor que funja como director de la
tesina, en un lapso no mayor a 15 dias hébiles, a través de un dicta-
men justificado, el cual sera inapelable.

En todas las modalidades anteriores, para la aprobacién del examen de gra-
do se requiere de la mayoria de los votos aprobatorios de los sinodales; sin embar-
go, en el acta s6lo apareceran las palabras “Aprobado y obtiene el grado”; o bien,
“Suspendido”, debiendo firmar el acta todos los sinodales asistentes al examen
independientemente del sentido de su voto.
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En el caso de que el alumno obtenga “Suspendido” en el examen de grado,
el Comité Académico autorizard otro examen, el cual debera realizarse no antes
de seis meses después de haber realizado el anterior.

Norma 26. El Comité Académico designard el jurado tomando en cuenta la pro-
puesta del alumno y del tutor, y la hard del conocimiento de los interesados.

Para ser designado sinodal en un examen de especializacion, se debera
contar preferentemente con el diploma o grado universitario de Especializacion,
Maestria o Doctorado y pertenecer al personal docente o tutores del Programa.

En los exdmenes de excepcional calidad para obtener el grado de especia-
lista, podra otorgarse mencion honorifica. Asimismo, el sinodo podrd recomendar
al Comité Académico se proponga al sustentante para concursar por la medalla
Alfonso Caso.

Procedimiento para las revalidaciones y acreditaciones
de estudios realizados en otros planes de posgrado

Norma 27. Para solicitar la revalidacion o acreditacion de estudios realizados en
otros planes de posgrado, el alumno deberd sujetarse al siguiente procedimiento:
1. Solicitar su revalidacién o acreditacion por medio de un escrito dirigi-
do al Comité Académico, via el Coordinador del Programa.
2. El Coordinador del Programa presentara el caso al Comité Académico.
3. Para la revalidacion, el Comité Académico determinara las actividades
académicas que pueden ser revalidadas en el Plan de Estudios a cursar.
4. Para la acreditacion, el Comité Académico determinard las activida-
des académicas que son equivalentes a las del Plan de Estudios en el
que se encuentra inscrito el alumno.
5. El Coordinador del Programa comunicara al alumno y a la Direccion
General de Administracion Escolar la resolucion del Comité Académico.

El porcentaje de créditos a revalidar o acreditar no podra exceder a los
sefalados en los LGrp, 40% para las revalidaciones y 50% para las acreditaciones.
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Del Sistema de Tutoria

Norma 30. De acuerdo con los LGFp, son atribuciones del Comité Académico apro-
bar la incorporacion y permanencia de tutores, asi como solicitar al Coordinador
del Programa la actualizacion periddica del padrén de tutores acreditados en el
Programa, y vigilar su publicacién semestral para informacién de los alumnos.

El académico que desee incorporarse como tutor en el Programa, debera
solicitarlo al Comité Académico y cumplir con los requisitos establecidos en el rGep
y en estas normas operativas. La resoluciéon del Comité Académico debera hacerse
del conocimiento del interesado por escrito.

Los tutores podran serlo para uno o mas planes de estudio del Programa.

Norma 31. De conformidad con lo establecido en el rcep, los requisitos para ser
tutor del Programa son los siguientes:
1. Contar al menos con el diploma o grado de especialista, o con la dispen-
sa de grado aprobada por el Comité Académico.
2. Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas
con el Plan de Estudios.

Norma 32. El Comité Académico asignard un tutor a todos los alumnos de espe-
cializacién, tomando en cuenta la opinién del alumno.

Norma 33. De conformidad con lo establecido en el rGer y en los LGFp, el tutor

tiene las siguientes funciones:

a) Establecer el seguimiento del desempeno académico del alumno de
acuerdo con el Plan de Estudios, y

b) Dirigir y supervisar el trabajo de la modalidad de graduacién elegida.

Norma 34. Los académicos podran fungir como tutor para un maximo de tres
alumnos.

Norma 35. El Comité Académico evaluard peri6dicamente la labor académica y la
participacion de los tutores en el Programa mediante:

a) Numero de tutorados

b) Nivel de aprovechamiento de los alumnos
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c) Nimero de tesis dirigidas
d)  Ndmero de publicaciones.

Norma 36. Para permanecer como tutor del Programa serd necesario estar activo
y haber cumplido con las funciones sefaladas en el rGep y en las presentes Normas
Operativas.

El Comité Académico dara de baja al tutor cuando en un periodo de tres
semestres, sin mediar causa debidamente justificada, incurra en alguna de las si-
guientes situaciones:

a) No haya realizado sus funciones de tutoria

b) No haya graduado alumnos

C) No haya impartido ninguna actividad académica

d) No haya realizado las actividades designadas por el Comité Académico.

Cuando el Comité Académico acuerde dar de baja a un tutor, informara su
decision al interesado.

De los requisitos minimos para ser
profesor de la Especializacion y sus funciones

Norma 37. La seleccion de profesores para la imparticion de las actividades aca-
démicas del Programa estara a cargo del Comité Académico, a propuesta del
Coordinador del mismo. El Comité Académico recomendara la contratacion de
profesores al Consejo Técnico de la Fes Iztacala, de acuerdo con el rcep y los LGFP.

Norma 38. Los requisitos para ser profesor en alguna de las actividades académi-

cas del Programa son:

a) Estar dedicado a las actividades académicas o profesionales relacionadas
con alguna de las actividades académicas o dreas de conocimiento del
Plan de Estudios.

b) Contar con el diploma o grado de especialista, maestro o doctor y una
probada experiencia profesional en la actividad académica a impartir. En
casos excepcionales, el Comité Académico podra autorizar la incorpora-
cion a la planta docente del Programa a profesionales, que auin sin contar
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con el diploma o grados mencionados, demuestren tener una amplia
experiencia profesional en la actividad académica que se proponen impartir.

C) Tener una experiencia minima de dos afos impartiendo cétedra en el ni-
vel licenciatura o posgrado.

Norma 39. Las funciones de los profesores de las actividades académicas del Pro-

grama son las siguientes:

a) Conocer y dominar los contenidos de la o las actividades académicas que
impartird en el Plan de Estudios.

b) Impartir las actividades académicas en las instalaciones especificamente
destinadas para ello y en los horarios previamente definidos.

C) Cumplir con la evaluacién de los alumnos inscritos de conformidad con
el programa de la actividad académica respectiva, e informar de los resul-
tados de acuerdo con el procedimiento establecido por el Coordinador
del Programa.

De los criterios y procedimientos para adicionar, modificar
o cancelar areas de conocimiento

Norma 40. La adicién, modificacion y cancelacion de areas de conocimiento de-
berd ajustarse a los criterios y procedimientos siguientes:
a) Las propuestas pueden ser presentadas por el propio Comité Académico,
subcomités o por un grupo de profesores o tutores adscritos al Programa.
b)  Lasolicitud de adicion deberd estar acompanada de:
e Fundamentacién y descripcion del nuevo campo de conocimiento
e Lista de actividades académicas y con su respectivo valor en créditos
e Descripcion de la estructura y organizacién de los estudios
e Programas de las actividades académicas
e Relacion tentativa de la plantilla de profesores y tutores
e lLa infraestructura en que se desarrollarian las actividades académicas
del nuevo campo de conocimiento.
C) La modificacién deberda acompanarse de:
e Fundamentacion y descripcion del campo de conocimiento
e En el caso de modificacion interna de actividades académicas, la justi-
ficacion y los alcances esperados
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e Lista de actividades académicas y con su respectivo valor en créditos
e Los programas de las actividades académicas a modificar.

d)  La propuesta de cancelacién de un campo de conocimiento deberd con-
tener los argumentos que la justifiquen.

El Comité Académico analizara las propuestas de adicion, modificacién o
cancelacion, segun sea el caso, y emitira una resolucioén al respecto.

Norma 41. La propuesta de adicion o modificacion se enviara al Consejo de Es-
tudios de Posgrado para su opinién, la cual sera turnada al Consejo Académico
del Area de las Ciencias Biol6gicas, Quimicas y de la Salud, para que determine si
se trata de modificaciones mayores al Programa, mismas que deberan contar con
la aprobacién de los consejos técnicos de las entidades académicas participantes
o, si son menores, sélo requieren de la aprobacioén del Comité Académico. Una
vez obtenida la aprobacion que corresponda, se remitird nuevamente al Consejo
Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud, para su
estudio y, en su caso, aprobacion final.

Norma 42. Para el caso de cancelaciéon de un campo de conocimiento, una vez
aprobada la propuesta, el Comité Académico la turnara al Consejo de Estudios de
Posgrado para su opinion, quien a su vez la remitira al Consejo Académico del
Area de las Ciencias Biol6gicas, Quimicas y de la Salud, para su aprobacién final,
y se informard a las instancias pertinentes.

De los mecanismos y criterios para la evaluacion
y actualizacion del Plan o
Planes de Estudio que conforman la Especializacion

Norma 43. De conformidad con lo establecido en el rGer y en los Lcrp la evalua-
cion integral del Programa debera:

a) Realizarse al menos cada cinco afos
b) Ser organizada por el Comité Académico del Programa
C) Ser conducida por el Coordinador del Programa.

Dicha evaluacion debera tomar en cuenta los criterios de la “Guia de auto-
evaluacioén para los programas de posgrado de la unam”, asi como los establecidos
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en el rubro de evaluacion de este Programa; de manera adicional, si es el caso,
considerar otros criterios que sean aprobados por el Consejo de Estudios de Posgrado.
En la Coordinacién de Estudios de Posgrado se proporcionara dicha Guia,
asi como la asesoria necesaria para la evaluacion del Programa.
Una vez concluida la evaluacion, el Comité Académico informara de los
resultados al Consejo de Estudios de Posgrado y al Consejo Académico del Area
de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud.

Norma 44. Para actualizar los contenidos (cambio en contenidos tematicos y bi-
bliografia) de los programas de las actividades académicas del Plan de Estudios se
debera seguir el procedimiento siguiente:

a) Las propuestas pueden ser presentadas por los académicos que impartan las
actividades académicas a actualizar o por otros docentes que determine
el Comité Académico.

b) La propuesta deberd ser presentada al Comité Académico e incluird la
justificacion y el programa propuesto para la actividad académica a ac-
tualizar

C) El Comité Académico evaluara dicha propuesta y su congruencia con las
demas actividades académicas del Plan de Estudios

d) El Comité Académico emitira su resolucion.

De aprobarse la actualizacion de contenidos de uno o mas programas de
actividades académicas, el Coordinador del Programa debera notificarlo al Conse-
jo de Estudios de Posgrado.

En caso de que las actualizaciones a los contenidos se hayan realizado en
mads del 50% de los programas de las actividades académicas del Plan de Estu-
dios, el Consejo de Estudios de Posgrado remitira el proyecto de modificacion al
Consejo Académico del Area de las Ciencias Biol6gicas, Quimicas y de la Salud,
para su estudio y aprobacion en su caso, informandolo a las instancias pertinentes.

De los criterios procedimientos
para modificar las normas operativas

Norma 45. Para la modificaciéon de las presentes normas operativas se debera
observar el procedimiento siguiente:
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El Comité Académico elaborara la propuesta de modificacién que consi-
dere las disposiciones establecidas para tal efecto en el rGer y en los LGFp.
El Comité Académico turnara la propuesta al Consejo de Estudios de Pos-
grado, para su opinion.

En sesion plenaria, el Comité Académico, tomando en cuenta la opinién
del Consejo de Estudios de Posgrado, aprobara la modificacion de las
normas operativas del Programa

El Coordinador del Programa lo notificara al Consejo de Estudios de Pos-
grado, a la Direccién General de Administracion Escolar y al Consejo
Académico del Area de las Ciencias Biolégicas, Quimicas y de la Salud.

Cualquier situacion académica no prevista en estas Normas serd resuelta

por el Comité Académico.
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DEL CONSEJO TECNICO DE LA FES IZTACALA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
SECRETAR{A DE PLANEACION ¥ CUERPOS COLEGIADOS

Los Reyes lIztacala a, 1 marzo del 2013,
FESISCT/419/13
DR. JUAN MANUEL MANCILLA DIAZ
JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PRESENTE.

Por este conducto me permito informarie, que el Pleno del H. Consejo Técnico, en su
Sesion Ordinaria nimero 555 de fecha 1 marzo de 2013, revisO las correcciones
realizadas al Programa de nueva creacion de la “Especializacion en Enfermeria

Nefrolégica” y una vez analizadas, acordé aprobario.
Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un respetuoso saludo.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Los Reyes lztacala,a 1d rzo de 2013.

AYMUNDO MONTOYA AYAL
SECRETARIO

c.c.p. Dr. Ignacio Pefialosa Castro — Secretario General Académico
c.c.p. Mtra. Cristina Rodriguez Zamora

C.c.p. Expediente

C.c.p. Minutario

RMA/odsv*/11 bis

Edificio de gobierno, primer piso

Tel: 5623-1 142

Fax: 5623-1174

Av. dn fos Bartios N.9 1, Los Reyes Fztucotu,
Tolnapantta, CF 53090,

Estodo de México, Méxuo.
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ANEXO 2. LISTA DE TUTORES Y PROFESORES ACREDITADOS

ENTIDAD ACADEMICA DE ADSCRIPCION: FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

NOMBRE DEL TUTOR/PROFESOR

NOMBRAMIENTO

NIVEL ACADEMICO

NIVEL DE PRIDE

ACREDITADO ACADEMICO Y DEL SNI
Lara Barrén Ana Maria Titular “A” Doctorado PRIDE “C”
Guillén Cadena Dulce Maria Titular “A” Doctorado PRIDE “C”
Amato Martinez José Dante Titular “C” Doctorado “C”, SNI1
Jiménez Flores José Rafael Titular “C” Doctorado “C”, SNI1
Paniagua Contreras Gloria Luz Titular “C” Doctorado PRIDE “C”
Chirino Lépez Yolanda Irasema Titular “C” Doctorado “C”, SNI
Javier de Jesds Novales-Castro Titular “C” Maestria PRIDE “C”
Desatnik Miechimsky Ofelia Titular “A” Maestria PRIDE “C”
Rodriguez Zamora Maria Cristina Asociado “B” Maestria PRIDE “B”
Ramirez Garcia Lilia Isabel Asignatura “B” Maestria PEPASIG
Ortega Pedroza Isabel Laura Asignatura “A” Maestria PEPASIG
Acevedo Pefia Margarita Asignatura “A” Maestria PEPASIG
Godinez Rodriguez Angeles Asociado “B” Maestria Nuevo ingreso
Garcia Zeferino Erika Asignatura “A” Maestria PEPASIG
Mendieta Contreras Rosalva Asignatura “A” Maestria PEPASIG
Lopez Lopez Cecilia Asignatura “B” Maestria PEPASIG
Trejo Sanchez Estela Asignatura “B” Maestria PEPASIG
Rosas Rascén Jesus Asignatura “B” Especialista PEPASIG
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ANEXO 3. SINTESIS CURRICULAR DE TUTORES Y PROFESORES

ENTIDAD ACADEMICA DE ADSCRIPCION: FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

SINTESIS CURRICULAR

NOMBRE DEL TUTOR/

INSTITU-

JLTIM - MBRA- LINEA DE
PROFESOR gRADg CION QUE NI\;)IENTO INVESI\'II'IGACIC’)N PRIDE | SNI
ACREDITADO OTORGA
Lara Barrén Ana Marfa Doctorado UNAM Titular “A” EDUCACION “c”
Guillén Cadena Dulce Maria | Doctorado SEP Titular “A” EDUCACION “c”
Amato Martinez José Dante Doctorado UNAM Titular “C” EDUCACION “cr 1
SALUD
. . e SINDROME o
Jiménez Flores José Rafael Doctorado UNAM Titular “C METABOLICO C 1
Paniagua Contreras Gloria UAM . . MICROBIOLOGIA o
Luz Doctorado |y ocpmico | Mulree CLINICA c )
C o CANCER MICRO- o
Chirino Lépez Yolanda Irasema | Doctorado UNAM Titular “C PARTICULAS C 1
Javier de Jestis Novales- . ) o EDUCACION .
Castro Maestria UNAM Titular “C SALUD C -
Desatnik Miechimsky Ofelia Maestria UNAM Titular “A” TERAPIA FAMILIAR “cr -
Rodriguez Zamora Maria . . oo ENFERMERIA oo
Cristina Maestria UNAM Asociado “B NEFROLOGICA B -
Ramirez Garcia Lilia Isabel Maestria UNAM Asignatura “B” EDUCACION PEPASIG -
Ortega Pedroza Isabel Laura Maestria ANAHUAC Asignatura “A” TANATOLOGIA | PEPASIG -
] . . . o CUIDADO EN
Acevedo Pefia Margarita Maestria UNAM Asignatura “A' ENFERMERIA PEPASIG -
p p £ p . . Nuevo
Godinez Rodriguez Angeles Maestria UNAM Asociado “B” GERONTOLOGIA ingreso -
. N . . o CUIDADO EN
Garcia Zeferino Erika Maestria UNAM Asignatura “A' ENFERMERIA PEPASIG -
, ) . o CALIDAD
Mendieta Contreras Rosalva Maestria SEP Asignatura “A Y SEGURIDAD PEPASIG -
Lépez Lopez Cecilia Maestria SEP Asignatura “B” EDUCACION PEPASIG -
s ) Asignatura ENFERMERIA
Trejo Sanchez Estela Maestria SEP g INDUSTRIAL PEPASIG -
Asignat .
Rosas Rascon Jestis Especialista UNAM S'g,,r; ure EDUCACION | PEPASIG | -
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